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PARTE | = APRESENTACAO

1. Quadro sintese de identificacdo do curso: cddigos e-Mec, sigra, atos legais
de autorizacéo e reconhecimento do curso, dados gerais do curso.

Cad. Curso: 31380

Curso: ENFERMAGEM

Grau: Bacharelado

Processo Aberto de Oficio: Curso Sem ENADE, em 19/10/2015, nimero E-Mec:
201509602, com vistas a renovacao de Reconhecimento de Curso.

O Curso de Graduacdo em Enfermagem e Obstetricia da Faculdade da
FS/UnB foi criado em 1975, pela Resolugcdo n° 28/75, do Conselho Diretor da
Universidade.

Ato Regulatodrio: Autorizacdo - Prazo de validade: Art. 35 Decreto 5.773/06
(Rede Decreto 6.303/07). Resolugdo n°® Documento: 28/1975. Data de publicacéo
01/03/1976.

Ato Regulatorio: Reconhecimento do curso — Prazo de validade: vinculado ao
Ciclo Avaliativo. Portaria n° 491 de 18/09/1980. Data de publicacdo 23/09/1980.N°
Parecer/despacho 841/1980 CFE. Data do despacho 05/08/1980

2. Instrucédo do processo

Tal processo foi aberto de Oficio, em 19/10/2015, sob numero E-Mec:
201509602, com vistas a renovacao de Reconhecimento de Curso.



PARTE Il - ORGANIZACAO DIDATICO-PEDAGOGICA

1. CONTEXTO HISTORICO ACADEMICO

1.1. DaunB

A Fundacgdo Universidade de Brasilia, Mantenedora da Universidade de
Brasilia - UnB, tem sede e foro na Cidade de Brasilia — DF, é Pessoa Juridica de
Direito Publico Federal, instituida pela Lei n°® 3.998 de 15 de dezembro de 1961,
CNPJ 00.038.174/0001-43. A UnB, em cuja idealizacdo e criacao tiveram papel
fundamental educadores como Darcy Ribeiro, Anisio Teixeira e Oscar Niemeyer,
iniciou suas atividades em 1962. Mantenedora e Mantida situam-se na Asa Norte, no
Campus Universitario Darcy Ribeiro, Sn, CEP 70910900. Seu representante legal €
Marcia Abrahdo Moura, atual reitora.

A estrutura da UnB é composta por conselhos superiores, Administracdo
Superior e Unidades Académicas formadas por 12 Institutos e 14 Faculdades, 53
Departamentos, 16 Centros. Atualmente, conta com quatro Campi, quatro
Bibliotecas, 09 Cursos a distancia (EaD), 145 cursos de graduacdo presenciais, 86
Cursos de Mestrado e 66 Cursos de Doutorado. Somam-se a essas unidades
dezenas de nucleos e laboratérios destinados a praticas de ensino e
pesquisa. Todos os cursos estdo devidamente autorizados e/ou reconhecidos
conforme a legislacdo em vigor. A UnB obteve, em 2014 e 2015, o indice Geral de
Curso (IGC) igual a 5.

Conforme o Guia do Calouro, versao 1°/2017, a UnB possui 40.903 alunos de
graduacdo, 9.117 alunos de pés-graduacao (mestrado profissionalizante, mestrado
académico e doutorado), 2.749 docentes e 3.024 servidores técnico-administrativos,
totalizando uma comunidade académica de 55 mil pessoas, que completa seus 54
anos com o desafio da exceléncia académica e da responsabilidade social, apos
recente expansdo de seus quadros e espacos fisicos. A distribuicdo dos estudantes
nos campi sédo: 341.500 alunos dos cursos do Campus Darcy Ribeiro, 2.300 alunos
do campus de Ceilandia, 2.400 alunos do campus do Gama, 1.400 alunos do
campus de Planaltina e 1.500 alunos dos nove cursos oferecidos na modalidade de
ensino de graduacao a distancia, em 28 municipios/polos da Universidade Aberta do
Brasil (UAB). A UnB conta, também, com 352 estudantes distribuidos nas
residéncias médicas, multiprofissional e veterinaria. A historia da UnB € apresentada
a seguir como sintese e referéncia para uma analise evolutiva.

A UnB tem como foco de atuacao “produzir, integrar e divulgar conhecimento,
formando cidaddos comprometidos com a ética, a responsabilidade social e o
desenvolvimento sustentavel’. Em seu PDI (2014-2017), a IES define sua missao:
“Ser uma universidade comprometida com o saber e a busca de solugbes de
problemas do Pais e da sociedade, educando homens e mulheres para o
compromisso com a ética, com os direitos humanos, o desenvolvimento
socioeconémico sustentavel, a producdo de conhecimento cientifico, cultural e
tecnoldgico, dentro de referenciais de exceléncia académica e de transformacéo
social”.

Sua visao é “estar entre as melhores Universidades do Brasil e referéncia
como: a) Instituicdo de exceléncia académica, integrada internacionalmente as
diversas areas do conhecimento; b) inovadora na geragao, disseminacao, aplicacao
e gestdo do conhecimento; c) padrdo na gestdo publica moderna, integradora,
transparente e democratica; d) instituicdo humanizadora que ofereca a comunidade



universitaria qualidade de vida, infraestrutura adequada e boa relacdo entre as
pessoas’.

A UnB definiu sete grandes objetivos, que, alinhados a misséo, a visdo e aos
valores institucionais, orientam a construcdo de seu planejamento estratégico: 1.
Formar pessoas competentes e éticas, com alta qualificacdo cientifica, tecnologica e
artistica, comprometidas com o bem-estar social, adaptdveis as mudancas e
capazes de promover inovacdes e de se manter atualizados ao longo do tempo. 2.
Garantir condicdes e mecanismos que permitam alcancar a exceléncia, ampliar a
producao cientifica e gerar conhecimento adequado as necessidades da sociedade.
3. Aumentar a integracdo com a sociedade, ampliar o acesso da populacdo a
universidade e difundir o conhecimento cientifico, tecnologico e cultural em ambito
loco - regional, nacional e internacional. 4. Implementar acbes de apoio, integragao,
seguranca e bem-estar da comunidade universitaria. 5. Investir na melhoria da
gestao de pessoas com respeito aos principios de compartilhamento das decisdes e
das responsabilidades. 6. Ter exceléncia e transparéncia na comunicacao
institucional, em acbes de Tecnologia da Informacdo, na gestdo de meios, do
patrimdénio e de processos. 7. Consolidar a expansao num contexto de Universidade
multi-campi.

A Universidade de Brasilia contempla claramente em seu Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI) as politicas de ensino, pesquisa e extensao
universitaria visando formar cidadéos para o exercicio profissional, empenhados na
busca de solu¢cbes democraticas para 0s problemas nacionais.

O Curso de Graduacdo em Enfermagem esta pautado na triade ensino-
pesquisa-extensdo, contida no Projeto Pedagodgico do Curso (PPC) com
possibilidade de acesso a outras areas do conhecimento.

A UnB e o Departamento de Enfermagem expressam responsabilidade social
com um impacto no meio no qual esta situada a universidade.

As atividades curriculares complementares permitem ainda que o curriculo
seja flexivel e com oferta formativa ampliada. Os programas de disciplinas
demandam aos estudantes trabalhos de pesquisa e de extensdo tanto em atencao
hospitalar quanto, fundamentalmente, em atengéo primaria.

A articulacdo da UnB com as Secretarias do Governo do DF ocorrem nas
diferentes areas, referentes a promoc¢éao de politicas de educacao ambiental, direitos
humanos, relacbes étnico-raciais, abordando questdes historicas e culturais que
perpassem o cuidado e educacdo permanente em saude, em atendimento as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos Cursos de Graduacao.

1.2. Da Unidade

A Faculdade de Ciéncias da Saude (FS), anteriormente denominada
Faculdade de Ciéncias Médicas teve sua origem em 1975, com a criagdo dos cursos
de Enfermagem, Nutricdo e Educacéao Fisica.

Atualmente conta com 05 cursos de graduacéo, entre eles, o Curso de
Graduacdo em Enfermagem, criado pela Resolugéo n° 28/75, do Conselho Diretor
da Universidade. Esse curso inicialmente era vinculado ao Departamento de
Medicina Geral e Comunitaria, e tinha como objetivo formar recursos humanos
qualificados. A Resolucdo n° 4/72, do Conselho Federal de Educacéo, estabelecia o
Curriculo Minimo e a duragao dos cursos de Enfermagem e Obstetricia, formava o



Bacharel em Enfermagem, com as seguintes habilitacdes: Enfermagem Médico-
cirargica, Enfermagem Obstétrica ou Obstetricia, Enfermagem em Saude Publica e
Licenciatura em Enfermagem. Essa Resolucdo foi norteadora da primeira
estruturagdo dos conteudos da proposta curricular do curso de enfermagem da
Universidade de Brasilia (UnB), que recebeu a denominacdo de Enfermagem e
Obstetricia.

Em 1978, por resolucéo da Universidade, foram retiradas essas habilitacoes,
mas o curso continuou com a denominacao de Enfermagem e Obstetricia.

No ano de 1979, ocorreu a primeira reestruturacao curricular do Curso, com o
objetivo de adequar o curriculo & Resolugdo n® 4/72 e ao Parecer n® 163/72 do
Conselho Federal de Educacédo, tendo em vista a necessidade do reconhecimento
do curso pelo Ministério da Educacdo (MEC). Em 1980, por ocasido da graduacgéo
da primeira turma, o curso foi reconhecido pelo Parecer n°® 841/80, do Conselho
Federal de Educacédo. A segunda reestruturacao curricular do Curso de Enfermagem
da UnB aconteceu em 1981, reflexo do movimento sanitario brasileiro que tomou
como diretriz para a reorganizacdo da atencao a saude, a unificacdo do Sistema de
Saude, assentados nos principios de equidade, integralidade e universalidade, e
também, na necessidade da formacao de profissionais generalistas no setor saude.

Em 1984, considerada a escassez de enfermeiros licenciados no Distrito
Federal para atender a demanda das escolas de nivel médio e de cursos técnicos de
enfermagem, o Departamento de Enfermagem propds a Criacdo da Licenciatura em
Enfermagem, com apoio da Faculdade de Educacdo da Universidade de Brasilia,
conforme Portaria n°. 13/69- MEC, Parecer 393/81% do Conselho Federal de
Educacéo.

Em 1986, com a reestruturacdo administrativa da FS, o Curso de
Enfermagem passou a condicdo de Departamento (Resolucdo N° 006/86, do
CONSUNI), conforme recomendado no Parecer n° 382/80° do Conselho Federal de
Educacéo.

Ressalta-se que as praticas do ensino especifico de enfermagem eram
desenvolvidas nas diversas disciplinas do campo profissional ao longo da formacao.
Cabe destacar ainda que essa organizacao curricular ndo contemplava o Estagio
Curricular Supervisionado, pois 0s movimentos internamente realizados ndo foram
proficuos até entdo, para efetivacdo da reforma curricular para atender as
normativas de reformulacdo curricular, nos diferentes momentos histéricos
instituidos pela Portaria MEC n. 1721/94 e a Resolucéo n°. 3, de 7 de novembro de
2001, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Enfermagem.Com a mudanca curricular em 2010, o Curso ao ser reestruturado, teve
seu nome alterado para Curso de Graduagdo em Enfermagem uma vez que nao
tinha a especificidade da obstetricia, aléem disso, ndo foi mais ofertado o curso de
Licenciatura em Enfermagem.

O Departamento de Enfermagem, comprometido com a qualidade na
formacdo de recursos humanos vem nos Uultimos anos se empenhando na

Portaria que instituiu a formagéo pedagdgica do enfermeiro e o direito ao registro como professor
das disciplinas e atividades relacionadas a enfermagem (cursos técnico e auxiliar de
enfermagem), higiene e aos programas de saude em nivel médio.

Parecer que trata do reconhecimento especifico da Licenciatura em Enfermagem.

Parecer que recomenda a criacdo do Departamento de Enfermagem.



qualificacdo do seu quadro docente, com vistas a fazer frente as novas perspectivas
do curso, no sentido de ampliar a sua atuacgao tanto no ambito da graduacao quanto
da pés-graduacao.

Na pds-graduacao stricto sensu o Departamento de Enfermagem auxiliou na
criacdo, em 2010, do Programa de Residéncia Multiprofissional do Hospital
Universitario de Brasilia. Neste programa se responsabiliza por auxiliar na conducéo
das atividades da area de enfermagem e também em disciplinas do tronco comum
das diversas areas. No mesmo ano, segundo semestre, teve inicio o Programa de
Pos-Graduacdo em Enfermagem do Departamento de Enfermagem da UnB
(PPGENf) nos niveis mestrado e doutorado, do qual 12 docentes do quadro efetivo
estdo credenciados. Além do ensino de graduacéo e de pés-graduacédo no PPGEN(,
alguns professores estdo credenciados em outros programas, como Programas de
PoOs-Graduacdo em Ciéncias da Saude e Programas de Pdés-Graduagdo em
Bioética. Os nucleos de estudo e pesquisa criados na Ultima década estdo
consolidando linhas de pesquisa e ampliando as suas atividades. A proposta do
PPC reafirma o compromisso do Curso de Enfermagem da UnB em formar o
Bacharel em Enfermagem, em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduacdo em Enfermagem, com desenvolvimento de atividades que
promovam a articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a extensdo, e ainda, o
fortalecimento da integrac&o ensino-servico, no contexto do Sistema Unico de Saude
com a participacdo dos alunos nos cenarios de pratica desde os primeiros anos do
curso, materializado nas disciplinas vivéncias integradoras 1 a 7 e estagios
supervisionados 1 e 2, contribuindo para a formacdo do perfil do enfermeiro
comprometido com a transformagé&o social, com a integralizagdo em cinco anos.

1.3. Do Curso

O Curso de Graduacédo em Enfermagem da UnB tem como objetivo formar
enfermeiros, com competéncias e habilidades para: 1) Atuar em diferentes niveis da
atencdo a saude — prestando assisténcia sistematizada de enfermagem individual e
coletiva, por meio de ac¢les integrais de promocdo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo em diferentes fases do ciclo vital. 2) Tomar decisdes com base em
informacdes sistematizadas em saude para o planejamento das acbes em nivel
individual e coletivo, por meio do trabalho em equipe interdisciplinar. 3) Desenvolver
gestdo dos sistemas e dos servicos de saude articulando a forca de trabalho,
recursos fisicos e materiais e a de sistemas de informacéo. 4) Assumir posi¢des de
lideranca no trabalho em equipe multidisciplinar, visando o bem-estar do individuo e
da coletividade. Além disso, proporcionar educagcdo permanente a equipe, a fim de
manté-la atualizada quanto as inovacdes cientificas, tecnoldgicas e de informacoes.

1.4. Do Processo

Trata-se do processo de renovagao de reconhecimento do curso sob numero
e-Mec 201509602, disparado via plataforma e-Mec em 19/10/2015. Processo aberto
de oficio: Curso sem ENADE.

Caodigo do Curso: 31380

Modalidade: Presencial

Grau: Bacharel

Denominacgao do Curso: Enfermagem



2. Contexto Educacional (demandas social, econdémica e inser¢éo no PDI)

2.1. Metodologia de diagnostico da demanda social

A Universidade de Brasilia estd localizada no Distrito Federal, que, por sua
vez, esta localizado na regido Centro-Oeste. O Distrito Federal esta subdivido em 31
regibes administrativas, sendo Brasilia, a Regido Administrativa |, a capital federal
do Brasil e a sede do governo do Distrito Federal.

Desde sua inauguracao, o Distrito Federal apresenta elevadas taxas de
crescimento populacional. Segundo o IBGE, a populacdo estimada em 2016 era de
2.977.216 milhdes de pessoas. Este crescimento populacional traduziu-se numa
ocupacdo extensiva do territdrio, com uma criagcdo sucessiva de novas regides
administrativas, além do crescimento da periferia limitrofe, composta por cidades dos
estados de Goias e Minas Gerais.

A populacdo do Distrito Federal é essencialmente urbana e jovem. Com
relacdo a raca, a populacdo do DF nao difere das caracteristicas dos brasileiros de
forma geral. Em razdo da atratividade econdmica, a regido possui um grande
namero de migrantes, proveniente de diversos estados do pais.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH), referente ao ano de 2010, foi de
0,824, considerado muito alto. Contribui para este indice a reduzida taxa de
analfabetismo, além da elevada expectativa de vida ao nascer e a baixa mortalidade
infantil.

Em termos de mercado de trabalho, prevalece a oferta de empregos no setor
publico e segundo registros do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no DF
estdo em efetivo exercicio 11.635 enfermeiros. A atratividade € elevada em razéo
dos salarios e da estabilidade.

2.2.Quantidade de Vagas
O curso totaliza uma oferta de 80 vagas/ano, sendo 40 vagas/semestre.

2.3.Processos Seletivos

De acordo com as regras da Universidade, em 2016, os alunos do Curso de
Graduacdo em Enfermagem tiveram seu ingresso semestral mediante Vestibular,
Programa de Avaliacdo Seriada (PAS) e Sistema de Cotas e Sistema de Sele¢ao
Unificada do Ministério da Educacdo (MEC) — SISU/MEC. O ingresso pelo SiSU é
realizado por trés sistemas de vagas (ampla concorréncia ou universal, sistema de
cotas para escolas publicas e sistema de cotas para negros/indigenas). As notas
obtidas pelo candidato no Exame Nacional do Ensino Médio (Enem) séo utilizadas
para fins de classificacéo.

2.4.Demanda social (relacdo candidato/vaga dos dois dltimos
vestibulares)
Segundo dados do Centro de Selecdo e Promocao de Eventos (CESPE,
2014), a relagdo candidato/vaga nos ultimos vestibulares para o Curso de
Enfermagem/Campus Darcy Ribeiro foi de 6,73.



2.5. Publico-alvo: numero de alunos matriculados e de formados

De acordo com os dados da Secretaria de Assuntos Académicos (SAA,
2017), em 2016, 438 alunos encontravam-se matriculados no curso, tendo-se um
total de 25 alunos formados no segundo semestre.

2.6. Perfil do ingressante: idade, renda, emprego, moradia, instrucéo,
média de corte de ingresso

Para a caracterizacdo do perfil do ingressante tomou-se como base
informacdes obtidas na Coordenacéo de Informacdes Gerenciais (CIG) da Diretoria
de Avaliacdo e InformagbOes Gerenciais (DAI) do Decanato de Planejamento e
Orcamento (DPO) da Universidade de Brasilia.

Foram selecionados os seguintes indicadores: género, cota, presenca de
deficiéncia, tipo de escola de conclusdo do ensino meédio, raca/cor, UF de
nascimento e idade.

De acordo com os dados registrados, em 2014 (ultimo estudo disponibilizado),
ingressaram no Curso de Enfermagem/FS/UnB 96 alunos, distribuidos no 1°
semestre letivo 47 alunos e no 2° semestre letivo 49. Destes, 71 (73,9%)
ingressaram por meio da cota universal, e os outros 25(26,1%) por meio das cotas
para negros e concluintes do Ensino Médio em Escolas Publicas.

A idade do ingressante no Curso de Enfermagem esta caracterizada por
pessoas jovens, representadas por uma média de idade de 20,1 anos e a mediana
de 19,0 anos. O género predominante é o sexo feminino 80,2%. Quanto a raca/cor
declarada 44 (45,8%) ndo declararam, 22 (22,9%) declararam cor branca, 5 (5,2%)
cor preta e 25 (26,1%) cor parda. Quanto a Unidade Federada (UF) de nascimento,
67 (69,7%) nasceram no Distrito Federal, e os outros 29 (30,3%) nasceram em
outros estados brasileiros. Quarenta e trés (44,7%) ingressos concluiram o ensino
médio em escolas publicas, e 50 (52%) em escolas particulares, os outros 3,3% nao
declararam.

2.7. Perfil do concluinte: idade, tempo de permanéncia, emprego

O Curso de Graduacédo em Enfermagem da UnB busca formar o profissional
enfermeiro com postura transformadora em qualquer nivel de desenvolvimento dos
programas de saude, atendendo aos principios da universalidade, integralidade,
equidade, solidariedade e hierarquizacéo que norteiam o Sistema Unico de Salde
do pais.

O enfermeiro graduado pelo Departamento de Enfermagem/FS/UnB é um
profissional com formacéo generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar com
senso de responsabilidade social e como promotor da saude integral do ser humano
nas diversas fases do ciclo vital, assegurando a integralidade, qualidade e
humanizagéo da atencdo a saude, pautadas nos fundamentos éticos que norteiam a
profissdo; € capaz de desenvolver acOes assistenciais, educativas, de gestao e de
pesquisa, com base nos principios do Sistema Unico de Salde, nos diferentes
cenarios de praticas de saude.

Informacdes ndo sistematizadas permitem afirmar que, de maneira geral os
egressos do Curso de Enfermagem estdo na faixa etaria de 21 a 25 anos, com
tempo de permanéncia media no curso de 10 semestres. Quanto a inser¢cao no
mercado de trabalho, os egressos do nosso curso tem ocupado cargos de destaque
na assisténcia, no ensino, na pesquisa, no planejamento e na gestdo da saude.



Estdo presentes nas diferentes unidades da rede saude do SES/DF (chefias de
unidades, direcéo, coordenadores em unidades assistenciais, etc.); bem como em
orgaos do poder federal (Ministérios, ANVISA, Camara, Tribunais Federais, Senado)
e distrital (Tribunal de justica eleitoral, camara de deputados e outros). Atuam nas
diferentes entidades da categoria profissional tais como: Conselho Regional de
Enfermagem, Associacdo Brasileira de enfermagem, associagdes e sociedades de
enfermeiros especialistas e outros. Também atuam na area de ensino em diferentes
niveis assumindo coordenacgdo de faculdades particulares e de ensino médio. Vale
destacar que, em processos seletivos para ingresso em diferentes setores da rede
privada de saude, nossos egressos alcancam resultados de exceléncia, sendo
elogiados e muito bem recebidos pela sua postura, visdo critica e competéncia
técnica.

3. Justificativa

3.1 Dacriagéo/reformulagéo (interno)
Breve Resgate Historico

1973: A histéria do Curso de Graduagcdo em Enfermagem na UnB, comeca com a
designacéao de uma Comissao para apresentar o projeto de implementacéo do Curso
de Enfermagem, pelo Ato de Reitoria numero 218 de 1973. Esta comissédo foi
composta pelos professores Mauricio de Pinho, Dejano Tavares Sobral, Odilio Luis
da Silva e Antonio Junqueira Lisboa.

1975: Apresentacao do curriculo do curso de enfermagem ocorreu em marco de
1974. Em 09 de abril de 1975, o curso de enfermagem teve sua aprovagao por meio
da Resolucdo do Conselho Diretor n.° 28, assinada pelo entdo Presidente da
Fundacéo e Reitor da Universidade de Brasilia, Prof. Amadeu Cury.

1976: O Diret6rio de Assuntos Universitarios do Ministério da Educacdo e Cultura
(DAU / MEC) autoriza o funcionamento do curso, o que possibilitou a realizacdo do
1° concurso vestibular com oferta de 20 vagas. Ainda neste ano, a Profa. Maria
Aurineide da Silva Nogueira foi a primeira enfermeira contratada para o quadro
efetivo de docentes.

Foto: Profa. Maria Aurineide da Silva Nogueira



1977: A Profa. Maria Aurineide elabora o Projeto de Implantacdo do Curso e
Institucionalizacéo do Departamento de Enfermagem. Neste projeto € relatado que o
curso de Enfermagem, oferecido pela Faculdade de Ciéncias da Saude estava
vinculado ao Departamento de Medicina Geral e Comunitaria (MDG), apesar de ndo
ter area fisica definida. Neste ano ja haviam 71 alunos vinculados ao curso de
Enfermagem aprovados nos primeiros quatro vestibulares oferecidos pela UnB. Até
este momento as disciplinas, para o curso de Enfermagem, eram oferecidas em
quase sua totalidade pelos Departamentos de Biologia Celular, Biologia Animal e
Psicologia do Instituto de Ciéncias Bioldgicas, e as disciplinas profissionalizantes,
qgue envolveriam temas da enfermagem, eram oferecidas pelo departamento de
MDG. O objetivo geral deste projeto era implementar o curso de Enfermagem na
Faculdade de Ciéncias da Saude, para isto era preciso prover a FS de condi¢des de
funcionamento do curso. A meta entdo era implantar o Departamento de
Enfermagem (ENF) na Faculdade de Ciéncias da Saude até julho de 1978. Sendo
que a criacao efetiva do Departamento de Enfermagem (ENF) somente ocorre em
1986, pela Resolugdo CONSUNI n.° 006, antes disso, o curso era ligado ao
Departamento de Saude Coletiva.

1980: O Conselho Federal de Educacao (CFE), através do parecer MEC/CFE n.°
841, de 05 de agosto, reconhece o Curso de Graduacdo em Enfermagem
Obstétrica.

1984: E criada a Licenciatura em Enfermagem na modalidade plena,
pela Resolugéo do Conselho Universitario (CONSUNI) n.° 004.

2010: Para atender as normativas de reformulacdo curricular, instituidas pela
Portaria MEC n. 1721/94 e a Resolucéo n°. 3, de 7 de novembro de 2001, que
institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Enfermagem. Em 2010, o Curso de Enfermagem teve seu nome alterado para Curso
de Graduacdo em Enfermagem, sendo ofertado na temporalidade minima de 10
semestres (5 anos) e maxima de 15 semestres (12, 5 anos).

2014: O Curso de Licenciatura em Enfermagem deixa de ofertar vagas em novos
processos seletivos.

2017: O Departamento de Enfermagem que faz parte da Faculdade de Ciéncias da
Saude, na Universidade de Brasilia completou 42 anos de sua criacao.

3.2 Insercdo social do egresso (externo)

O enfermeiro hoje formado no Curso de Enfermagem da UnB tem uma visao
generalista do Sistema de Saude, desde o nivel de menor complexidade de atencgéo
a saude, como é o caso dos Programas de Saude da Familia e Comunidades, até
de procedimentos e organizacdo de servicos de maior complexidade como sdo 0s
casos de Centro Cirargico e Unidades de Terapia Intensiva, por exemplo.

A formagdo para pesquisa e ensino em saude, também €& um grande
diferencial, para o egresso que pode buscar a especializacdo e investir na carreira
de pesquisador e docente. Além de possuir ampla formacao préatica durante estagios
supervisionados em servi¢cos de saude em lugares diversificados do Distrito Federal,
que trara um diferencial no mercado de trabalho para o enfermeiro assistencial e
gerente.

O profissional enfermeiro formado na UnB tem indmeras oportunidades
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praticas, de ensino, pesquisa e extensao, durante sua formacao nos cinco anos da
graduacéo.

Além disto, o ambiente académico favorece novas perspectivas para o
académico de enfermagem, se especializar e fazer sua pés-graduagéo na UnB.

4. Politicas Institucionais no ambito do curso

As politicas institucionais no ambito do curso sdo implantadas de modo
democrético e participativo, com a organiza¢do de gestao colegiada e representagédo
de todos os segmentos da comunidade académica. O curso de enfermagem se faz
representar nas diferentes esferas colegiadas. O Colegiado de Graduacédo da
Faculdade de Ciéncias da Saude tem o proposito de decidir sobre 0s assuntos
comuns aos cinco cursos de graduacdo e fazer a integracdo das &reas e decidir
sobre assuntos pedagdgicos. O Colegiado do Curso de Enfermagem, formado por
docentes e representantes discentes e técnico administrativos, delibera sobre os
assuntos pedagogicos e administrativos em reunifes sisteméaticas. O Ndcleo
Docente Estruturante (NDE), constituido por professores do curso e a coordenacdo
pedagogica acompanham o desenvolvimento da proposta curricular e junto com o
Colegiado do curso promovem a permanente formacdo e implementacdo de
estratégias e praticas pedagogicas

4.1 Ingresso

As formas de ingresso para o curso de enfermagem ocorrem por meio do
Programa de Avaliacdo Seriada (PAS); Sistema de Selecdo Unificada do Ministério
da Educacdo (SISU/MEC); Vestibular tradicional; Vestibular para vagas
remanescentes; Vestibular para cursos que exigem Certificacdo de Habilidade
Especifica (VEST HE); Vestibular Indigena; Vestibular para Licenciatura em
Educacdo do Campo; Licenciatura em Lingua de Sinais Brasileira (Libras) ; Ensino a
Distancia — Sistema Universidade Aberta do Brasil (UAB) e Certificacdo de
habilidade especifica. O estudante pode ingressar também por meio de Editais de
Transferéncia Obrigatéria; Transferéncia Facultativa; Portadores de Diploma de
Curso Superior e via o outras formas de ingresso, tais como, Mobilidade Académica
Nacional; Acordo Cultural PEC-G; Convénio Interinstitucional — Internacional;
Matricula Cortesia; Programa de Estudantes Convénio de Graduacao (PEC-G).

- Vestibular

E o Sistema de selecdo Tradicional da instituicdo, aplicado desde sua
fundacéo, em 1962, e cuja prova € elaborada pela prépria Universidade de Brasilia.
Desde 2014, deixou de ser aplicada duas vezes ao ano, passando a se realizar
apenas para ingresso de estudantes no segundo semestre. Nesse sistema de
avaliacao, qualquer candidato pode participar. As provas acontecem no segundo
semestre do ano, mas as inscricdes sédo abertas bem antes, divulgadas por meio de
edital de selecéo pelo Centro de Selecdo e de Promocéo de Eventos (CESPE). A
prova é realizada em etapas e aplicada em dois dias, avalia conhecimentos de
Lingua Portuguesa e estrangeira, Geografia, Historia, Artes, Filosofia, Sociologia,
Biologia, Fisica, Quimica e Matematica. O candidato tera ainda que elaborar uma
redacdo. Por conta dos concorrentes de outras regides do pais, a avaliagdo é
aplicada ainda em quatro cidades além das que compdem a regido administrativa do
Distrito Federal: Goiania, Formosa e Valparaiso no Estado de Goias e Uberlandia
em Minas Gerais. A classificacdo dos candidatos é feita com base no resultado
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obtido pelo candidato na prova, de acordo com o sistema de concorréncia escolhido
pelo participante. A concorréncia no Sistema de Cotas para Escolas Publicas (Lei n°
12.711/2012) se subdivide ainda em outros dois grupos, sendo metade das vagas
para candidatos que estudaram integralmente o ensino médio em escola publica e
possuem renda familiar igual ou inferior a um salario minimo e meio per capita, e a
outra parte destinada aos que também estudaram integralmente o ensino médio em
escola publica e possuem renda familiar superior a um salario minimo e meio per
capita. Em ambas as situacdes serdo consideradas, no processo de classificacao,
0s casos de candidatos que se declararem pretos, pardos ou indigenas (PPI). A
colocacédo dos estudantes é definida de acordo com as opcdes selecionadas no ato
da inscricdo: sistema de concorréncia, o campus da UnB que quer estudar, o curso e
o turno escolhidos. Todas as informagdes prestadas no ato da inscrigdo precisam
ser comprovadas. O candidato que néo apresentar a documentacao especifica que
ateste o direito a vaga que concorreu podera perdé-la. As vagas que ndo forem
ocupadas serdo ofertadas pela UnB por meio de vestibular préoprio para
preenchimento de vagas remanescentes.

- Programa de Avaliag&o Seriada - PAS

O Programa de Avaliacdo Seriada foi criado pela UnB em 1996 como uma
alternativa de ingresso na universidade. Objetiva integrar a educacdo basica e
superior para promover melhorias na qualidade do ensino. Ocorre no final de cada
série do ensino médio e podem concorrer estudantes devidamente matriculados no
ensino médio em escola publica ou particular, na modalidade regular de ensino, com
duracdo de trés anos, ou com estrutura curricular de quatro anos completos. E
necessario que a instituicdo esteja credenciada ao programa. As inscricdes sao
abertas no segundo semestre, ap0s publicacédo de edital de selecéo pelo Centro de
Selecdo e de Promocdo de Eventos (CESPE). O ingresso € feito no primeiro
semestre do ano. Para cada série do ensino médio ha uma selecao diferente, com
provas especificas ao conhecimento adquirido em cada ano de estudo. A
classificacdo dos alunos é feita com base na média obtida com a soma do resultado
das provas realizadas no curso do ensino médio.

- SISU- Sistema de Selecao Unificada

O Sistema de Selecdo Unificada (SISU) € o mais novo processo de selecao
adotado pela Universidade de Brasilia. Realizado no primeiro semestre de cada ano,
o sistema informatizado implantado pelo Ministério da Educacdo (MEC) em 2010
utiliza a nota do ultimo Exame Nacional do Ensino Médio (Enem) para classificar os
candidatos a vaga no ensino superior publico. A UnB oferece 1.986 vagas em 88
cursos de graduacdo presenciais distribuidos nos quatro campi — Darcy Ribeiro,
Planaltina, Gama e Ceilandia. As inscri¢cdes para o SISU ocorrem sempre no inicio
de cada ano e o estudante pode escolher até dois cursos de graduacdo em
instituicdes de ensino distintas. No entanto, estéo fora da lista de vagas ofertadas
pela UnB cursos que exigem uma selecdo diferenciada por meio de prova
especifica, como Arquitetura e Urbanismo, Artes Cénicas, Artes Plasticas, Desenho
Industrial e Musica. Estes requerem que o estudante tenha uma Certificacdo de
Habilidade Especifica e a determinacéo contradiz o modelo de sele¢do do SISU, de
cunho nacional, uma vez que inviabiliza a participacdo de candidatos de outras
regibes do pais, j4 que a certiddo sO6 é emitida pela UnB mediante realizacdo de
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prova objetiva e pratica no proprio campus da universidade. No SISU, o candidato
opta por ser classificado em um dos trés sistemas de concorréncia: Ampla
Concorréncia (Sistema Universal), Sistema de Cotas para Escolas Publicas, regido
pela Lei 12.711/2012 e o Sistema de Cotas para Negros, a¢do afirmativa instituida
pela UnB em 2003. A concorréncia no Sistema de Cotas para Escolas Publicas se
subdivide em outros dois grupos: metade das vagas para candidatos que estudaram
integralmente o ensino médio em escola publica e possuem renda familiar igual ou
inferior a um salario minimo e meio per capita; a outra parte é destinada aos que
também estudaram integralmente o ensino médio em escola publica e possuem
renda familiar superior a um salario minimo e meio per capita. Em ambas as
situacdes serdo consideradas ainda no processo de classificagdo 0s casos de
candidatos que se declararem pretos, pardos ou indigenas (PPI). Dessa forma, os
estudantes pretos poderédo escolher por um dos dois sistemas de concorréncia do
SISU. O resultado dos classificados em primeira chamada pode ser conferido pelo
site do Ministério da Educacéo, onde constam os dias para realizacédo do registro do
estudante na universidade. A relagdo com as regras de ingresso e a documentacao
exigida pode ser consultada no edital publicado pelo Centro de Selecdo e de
Promocdo de Eventos (CESPE). Os candidatos que nao apresentarem a
documentacdo especifica que comprove o direito a vaga que concorreu poderao
perde-la. As vagas que nao forem preenchidas apds convocacédo dos aprovados em
duas chamadas serdo ofertadas pela UnB por meio de vestibular proprio para
preenchimento de vagas remanescentes.

- Vestibular indigena

Instituido em 2003 — a Universidade de Brasilia firmou um convénio com
Fundacdo Nacional do Indio (FUNAI) com o objetivo de promover o ingresso de
estudantes indigenas a universidade. Desde 2014, a UnB realiza selecdo especifica
para candidatos que vivem em comunidades indigenas. A prova aplicada aos
estudantes indigenas contempla areas como Portugués, Literatura, Matematica,
Biologia, Geografia, Histéria, Quimica, Fisica, além de teste discursivo, com
redacdo. O candidato devera deslocar-se para um municipio préximo da regido em
que se localiza a comunidade indigena, onde a avaliacdo sera feita. Sendo
classificado no teste, o estudante passa entdo por uma entrevista. Nesta etapa, que
é eliminatoria, os candidatos deverdo mostrar aos avaliadores seus conhecimentos e
envolvimento com a realidade indigena.

- Transferéncia Facultativa

Forma de ingresso de aluno de outro estabelecimento de ensino superior —
nacional ou estrangeiro, a critério da UnB, dependendo da existéncia de vaga no
curso pleiteado e de classificacdo do candidato em processo seletivo. Legislacao
Basica: « Edital DEG-CESPE “Normas para Admissao”, Lei n® 7.165, de 14/12/83 e
Resolucdo CEPE n° 038/94, de 12/05/94.

- Transferéncia Obrigatoria

Forma de ingresso de aluno de outras Instituicdes de Ensino Superior (IES),
de origem congénere com a Universidade de Brasilia (UnB), ou do exterior, a
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qualquer tempo e independentemente de vaga, concedida nos termos da lei a
servidores publicos federais, civis e militares, removidos ex-oficio para o Distrito
Federal. Legislagdo Basica: * Resolugdo CEPE n° 13/87, de 29/05/87 « Portaria MEC
n°® 975/92, de 25/06/92 « Lei n°® 9.394, art. 49, de 20/12/96 « Lei n°® 8.112, art. 99, de
12/12/90 + Lei n° 9.536/97, de 11/12/97 + Parecer MEC/CONJUR 008/00, de
13/01/2000 « Resolugcdo CEPE n° 090/2000, de 12/12/2000 « Resolugdo CEPE n°
136/2002, de 26/11/2002.

- Mobilidade Académica

E o programa que permite aos alunos regulares de graduac&o das Instituicbes
Federais de Ensino Superior - IFES - conveniadas, a cursarem disciplinas em outra
instituicdo, diferente de sua escola de origem. Alunos regulares das IFES
conveniadas que desejam cursar disciplinas de curso de graduacdo em outra
instituicao.

- Aluno Especial

Forma pela qual a UnB admite o ingresso de aluno interessado em cursar
disciplinas isoladas, sem constituir vinculo com qualquer curso de graduacdo da
Instituicdo. Podem participar os portadores de diploma de curso superior; alunos
regulares matriculados no ultimo ano do curso superior, com direito a admissdo por
transferéncia obrigatoria, nos termos da legislacdo em vigor; alunos regulares de
outra instituicdo de ensino superior; e interessados com processo de revalidacéo de
diploma em tramitacdo na UnB.

4.2 Permanéncia

O Decanato de Assuntos Comunitarios (DAC) tem como competéncia por
meio da Diretoria de Desenvolvimento Social (DDS) desenvolver uma politica de
acao comunitéria dirigida a comunidade universitaria de modo a assegurar o bom
desempenho académico, a permanéncia e a formacdo com qualidade visando
promover melhorias na qualidade de vida e na assisténcia universitaria. Viabiliza o
inter-relacionamento dos integrantes da comunidade universitaria, atuando como
principal gestor da politica social, cultural e comunitaria da UnB. Prioriza a politica de
qualidade de vida da comunidade e é responsavel pelos programas de moradia
estudantil, bolsa de permanéncia, bolsa alimentacdo e vale livro, que beneficiam
alunos de baixa renda, além da programacéo cultural do Campus.

O DAC esta integrado ao Férum de Pré-reitores de Assuntos Comunitarios -
FONAPRACE, na defesa do acesso ao ensino publico, gratuito e de qualidade,
aliada a outras acdes constantes que viabilizam a permanéncia do estudante na
universidade, e colaboram efetivamente para sua formacédo. O Férum esta vinculado
a Associacdo Nacional dos Docentes das Instituicbes Federais de Ensino Superior -
ANDIFES.

O curso mantém o acompanhamento dos estudantes, cumprindo o que
estabelece a Resolucdo da Camara de Assuntos Comunitarios n° 001/2016 que
prevé a instituicdo de “acbes de educacdo, culturais, de conscientizagdo, de
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valorizacéo e de respeito a diversidade de etnia e raca, religido, género e orientacédo
sexual, contribuindo com o processo de formagéo integral.

4.3 Assisténcia

A Politica de Assisténcia Estudantil, desenvolvida nos quatro campi da UnB
(Darcy Ribeiro, Planaltina, Gama e Ceilandia) se constitui em um conjunto de
programas e agdes que garantem aos estudantes em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica, direitos sociais basicos, tais como alimentacdo, moradia, transporte
entre outros.

Abaixo, estéo listados os principais programas existentes na universidade:

- Programa de Acesso a Alimentagao/Alimentacao Gratuita no Restaurante
Universitario: para estudantes dos campi Darcy Ribeiro, Ceilandia e Gama com
oferta de refeigbes gratuitas — café da manha, almogo e jantar — em parceria com o
Restaurante Universitario (RU);

- Programa de Acesso a Moradia Estudantil — Graduagdo. E destinado a
estudantes em situacdo de vulnerabilidade, dos cursos presenciais de graduagao
dos quatro campi da UnB, cujas familias residem fora do DF e n&o possuam iméveis
no DF.

A UnB possui uma Casa do Estudante Universitario (CEU/UnB), que é
composta por dois blocos com 90 apartamentos, sendo dois apartamentos
adaptados para pessoas com deficiéncia, totalizando 360 vagas para atender aos
estudantes que participam do Programa de Acesso a Moradia Estudantil. O
Programa oferece duas modalidades de beneficios: vagas em apartamentos na CEU
ou concessado mensal de auxilio no valor de R$ 530,00 (quinhentos e trinta reais). O
encaminhamento dos estudantes selecionados é feito de acordo com a
disponibilidade de vagas ou auxilios no Programa.

- Programa Bolsa Permanéncia do Governo: Programa de auxilio financeiro
mensal para estudante com renda familiar per capita ndo superior a um salario-
minimo e meio; matriculado em cursos de graduacdo com carga horaria média
superior ou igual a cinco horas diarias; nao ter ultrapassado dois semestres do
tempo regulamentar do curso de graduacdo em que estiver matriculado e for
estudante indigena ou quilombola.

- Programa Auxilio Socioecondmico da Universidade de Brasilia: Os estudantes
em situacdo de vulnerabilidade socioecond6mica, poderdo solicitar inscricdo no
Programa de Auxilio Socioecondmico da UnB, no endereco eletrdnico:
www.unb.br/administracao/diretorias/dds/assistencia_estudantil.php Esse Programa
concede auxilio financeiro mensal, no valor de R$ 465,00 (quatrocentos e sessenta
e cinco reais), para minimizar as desigualdades sociais e contribuir para a
permanéncia e a diplomacdo dos estudantes em situagdo de vulnerabilidade
socioecondmica.

- Auxilio Emergencial: Concessao de auxilio emergencial no valor de R$ 465,00
(quatrocentos e sessenta e cinco reais) ao estudante que comprovar junto ao
Servico Social/DDS situacdo socioeconémica emergencial, inesperada e
momentanea, que coloca em risco a sua permanéncia no ensino superior.


http://www.unb.br/
http://www.fup.unb.br/
http://www.fga.unb.br/
http://fce.unb.br/
http://www.unb.br/administracao/diretorias/dds/assistencia_estudantil.php
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- Programa de Acesso a Lingua Estrangeira: Desenvolvido em parceria com a
Escola UnB Idiomas, este programa disponibiliza aos estudantes PPAES, em cada
semestre letivo, de uma a duas vagas por turma, nos cursos de linguas oferecidos
pela Escola, com isencdo de mensalidade.

- Programa Vale-Livro: Este programa oferece 5 (cinco) vales-livros da Editora
UnB, por semestre letivo, para os estudantes PPAES. Cada vale reduz em 10% o
valor total na compra dos livros da editora, além do desconto de 40% ja oferecido a
comunidade académica da Universidade de Brasilia.

4.4. Ensino

As politicas para o ensino no curso de Graduacdo em Enfermagem buscam formar o
profissional enfermeiro com postura transformadora em qualquer nivel de
desenvolvimento dos programas de saude, atendendo aos principios da
universalidade, integralidade, equidade, solidariedade e hierarquizagdo que norteiam
o Sistema Unico de Salde do pais. O Programa de Educacdo Tutorial (PET)
compromete-se no aprimoramento 0s cursos de graduagdo e visa orientar e
acompanhar os estudantes nas atividades de Ensino, Cultura, Pesquisa e Extenséo,
trabalho em equipe envolvendo os estudantes num processo de formacéao integral. O
Curso participa do PET-Saude/GraduaSUS que se propde a apoiar as mudancas
curriculares alinhadas as DCNs por meio da qualificacdo dos processos de
integracéo ensino-servico-comunidade de forma articulada entre o Sistema Unico de
Saude. O projeto atua como ponto de fomento e organizacdo das acbes de
integracdo ensino-servico-comunidade no territorio, de modo a articular suas acdes
com a de outros projetos que contribuem para fortalecer o movimento de mudanca
da formacdo de graduacdo em salde, aproximando-a do Sistema Unico de Salde
(SUS), envolvendo atores do SUS e da comunidade académica, como professores,
estudantes, profissionais de salde e gestores, com foco na interdisciplinaridade, na
integracdo ensino-servico, na humanizacdo do cuidado, na integralidade da
assisténcia, no desenvolvimento das atividades que considerem a diversificacdo de
cenarios de praticas e redes colaborativas na formacdo para o SUS. O ensino
articulado da teoria e pratica na formacdo do enfermeiro ocorre por meio das
disciplinas de Vivencias Integradoras que se propde ao longo do curso a oportunizar
o aluno vivenciar as areas da enfermagem: bases e fundamentos de cuidar,
processo de cuidar na atengdo basica e gestdo do processo de cuidar na atencéo
basica e hospitalar e Estagio Curricular 1 e 2, reunindo as competéncias previstas
nas DCN

4 5Extensao

As atividades de extensdo desenvolvidas na UnB abrangem as oito areas
tematicas da extensdo universitaria no pais: comunicacéo, cultura, direitos humanos
e justica, educagdo, meio ambiente, saude, tecnologia e trabalho. Mais do que
repassar o conhecimento produzido e beneficiar a sociedade, a extensao absorve e
se apodera do conhecimento da sociedade, gerando novos conhecimentos.

As propostas de extensao séo institucionalizadas pelo Colegiado do Curso e
pela Coordenacdo de Extensdo da Faculdade de Ciéncias da Saude. As atividades
sdo propostas durante todo o periodo letivo e é realizada a Semana de Extensao
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Universitaria que culmina com a apresentacdo de projetos, programas e acdes
desenvolvidas pelos docentes e alunos.

Além disso, funcionam a Camara de Ensino de Graduacéo e outras instancias
deliberativas da UnB tais como, o Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo e o
Conselho Universitario (CONSUNI), que delibera a respeito de temas que envolvem
toda comunidade universitaria.

A proposta da Extensédo Universitaria € melhorar a realidade social por meio
de acdes concretas da comunidade académica. Na UnB, a extensdo é pilar
essencial para colocar em pratica o aprendizado, promover a integracéo e entender
as necessidades do pais. Numerosos programas, projetos e eventos conduzidos
pela instituicdo produzem resultados diarios e ajudam a transformar a vida das
pessoas. As atividades destinadas a extensdo, no ambito do curso, abrangem:
Cursos de extensdo; Eventos; Projetos de extensdo de acdo continua (PEACS);
Semana Universitaria (SEMEX). O estudante de graduagdo do curso de
enfermagem vinculado a um projeto/programa concorre a bolsas de extensédo do
Programa Institucional de Bolsas de Extensdo (PIBEX). A atividade extensionista
pode ser revertida na concessao de até 4 (quatro) créditos académicos em extensao
por semestre, atuando 15 horas semanais nos Projetos de Extensdo de Acéao
Continua (PEACs). O Curso de Enfermagem desenvolve por meio de seus
professores, atualmente, os projetos de extensado e as ligas com a participacao de
discentes do curso e de outras éareas afins (A reestruturacdo do Hospital
Universitario de Brasilia como campo de construcdo de novas préaticas e saberes
para a gestdo em enfermagem; Acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco
no componente ambulatério de enfermagem geriatrica e gerontoldgica; Cuidando
dos idosos e de seus cuidadores no centro de medicina do idoso do HUB;
Enfermagem e a educagdo em urgéncia, emergéncia e trauma; Cuidado em
urgéncia, emergéncia e trauma; Promoc¢ao da saude sexual e reprodutiva no HUB —
grupo de gestante e casais gravidos; Servico ambulatorial de enfermagem em
estomaterapia; Liga académica de gerontologia da unb; Liga académica de pediatria
em saude; Liga de humanizacdo ao parto e nascimento, Liga do riso da UnB, Liga
do combate ao cancer na UnB); Liga Académica de Saude e Espiritualidade.

Abaixo, estdo listadas as principais atividades extensionistas desenvolvidas
na universidade:

Tipos de Acdes de Extenséo

a) Cursos de extensdo: sdo aqueles ministrados na UnB e que respondem a
demandas néo atendidas pela atividade regular do ensino formal de graduagao ou
de pds-graduacado. Esses cursos podem ser presenciais ou a distancia.

b) Eventos: sado atividades de curta duragdo — palestras, seminarios, exposicoes,
congressos, workshops, entre outras, que contribuem para a disseminacdo do
conhecimento.

c) Projetos de extensdo de ag¢do continua: tém como objetivo o desenvolvimento
de comunidades, a integragcao social e a integracdo com instituicbes de ensino. S&o
projetos desenvolvidos ao longo do ano letivo, podendo ser renovados no ano
seguinte, mediante solicitagdo encaminhada a Camara de Extenséo (CEX).

d) Programas especiais: compreendem atividades de duracdo determinada que,
inicialmente, ndo se enquadram na estrutura basica das atividades previstas pelo
Decanato de Extensao (DEX).
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e) Programas permanentes: sdo empreendimentos que se caracterizam por uma
organizagdo estavel e por disponibilizarem uma infraestrutura para a divulgacao
cientifica, artistica e cultural.

f) Semana Universitaria (SemUni)

Ha mais de uma década, a Universidade de Brasilia, por meio das unidades
académicas e administrativas, sob a coordenacdo do DEX, promove este evento
anual que integra comunidade, alunos e professores e oferece uma programacao
gratuita para a populacédo do DF e Entorno. Sdo divulgados os trabalhos produzidos
pela universidade e ocorre a promogao do diadlogo com diferentes grupos sociais em
torno de grandes questdes que veem pautando a Politica de Educacgéo no pais. Com
mesas-redondas, palestras, oficinas e atragdes artisticas, a Semana Universitaria da
Universidade de Brasilia acontece nos campi da UnB da Asa Norte, de Planaltina, da
Ceilandia e do Gama. A maior concentragdo de atividades € no campus Darcy
Ribeiro.

O estudante de graduacdo vinculado a um projeto/programa concorre a
bolsas de extensdo do Programa Institucional de Bolsas de Extensao (PIBEX). A
atividade extensionista pode ser revertida na concessao de até 4 (quatro) créditos
académicos em extensao por semestre, atuando 15 horas semanais nos Projetos de
Extensdo de Acao Continua (PPEACS).

4.6 Iniciacdo Cientifica

Em relacdo a Pesquisa o Curso de enfermagem participa do Programa de
Iniciacdo Cientifica (PROIC) que visa desenvolver e despertar a vocacao cientifica e
incentivar novos talentos potenciais entre estudantes de graduacdo mediante sua
participacdo em projetos de pesquisa preparando-os para 0 ingresso na pos-
graduacdo. Ainda, os docentes participam de Grupos de pesquisa (Laboratério de
Processos e Préticas Cientificas em Saude; Fundamentos e Tecnologias do Cuidar
em Enfermagem; Laboratoério Interdisciplinar de Pesquisa aplicada a Pratica Clinica
em Oncologia; Laboratério de Bioética e Etica em Pesquisa; Laboratorio de Estudos
e Pesquisas Multidisciplinares em Seguranca do Paciente; Laboratorio de Gestao
dos Servicos de Saude: atencao basica e hospitalar (LABGEST); Grupo de estudos
em saude da crianca, adolescente e familia (GESCAF); Laboratério de Estudos
Avancados: Cuidado, Mente e Linguagem, Grupo de Estudos e Pesquisa em
Formacdo e Integracdo Ensino-Servico e Comunidade (GEFIESCO). Outros
programas em que os discentes participam: Programa Jovens Talentos; Mobilidade
nacional e internacional; Projeto Rondon; Programa Ciéncia sem Fronteiras;
Cooperacéo interinstitucional.

- Programa de Iniciacéo Cientifica (PROIC)

O Programa de Iniciagao Cientifica € uma oportunidade enriquecedora para
os alunos, contribuindo para envolvé-los nas atividades cientificas e tecnoldgicas e
também para forma-los como futuros pesquisadores, incentivando talentos
potenciais, despertando vocagao cientifica e o pensar cientifico. Dessa forma, o
Programa de Iniciacdo Cientifica visa despertar vocagao cientifica entre estudantes
de graduacéo e incentivar novos talentos potenciais por meio da participacdo em
projetos de pesquisa, preparando-0s para o ingresso na pos-graduagao.

O Programa é apoiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgicos (CNPq), 6rgao vinculado ao Ministério de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacgao, que concede bolsas de estudos pela participacdo em projetos de pesquisa
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e iniciacdo cientifica. Ha também a possibilidade de atuar como pesquisador
voluntario, isto €, sem concesséo de bolsa.

- Programa Jovens Talentos

O programa oferece bolsas de estudo para alunos que estdo cursando o
primeiro ano do curso com o objetivo de incentivar os estudantes, ja no primeiro
contato com a vida académica, a se interessarem pela pesquisa cientifica. O
programa tem o apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes) e a selecdo dos bolsistas ocorre por meio de uma prova de
conhecimentos gerais elaborada pela Capes. Os estudantes selecionados recebem
bolsa mensal de R$ 400,00 durante um ano. A nota na prova de selecdo do
programa também pode ser utilizada para futuras classificagbes para bolsas do
Programa Ciéncia Sem Fronteiras, lancado pelo Ministério da Educacédo e Ministério
da Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo.

4.7 Mobilidade nacional e internacional

Existe a possibilidade de realizacdo de seus estudos em outras instituicbes de
ensino superior brasileiras. Para participar do programa de mobilidade, o estudante
deve ter concluido, pelo menos, 20% da carga horaria de integralizacao do curso de
origem e ter, no maximo, duas reprovacdes acumuladas nos dois periodos letivos
gue antecedem o pedido de mobilidade. O estudante da UnB, ao ser registrado em
outra IFES, devera seguir as normas académicas da instituicdo que o receber. Entre
as possibilidades para a mobilidade estudantil no territério nacional e internacional,
podemos destacar as seguintes atividades:

- Ndcleo Projeto Rondon: O Nucleo Projeto Rondon é um programa de
integracdo social, parceria entre a UnB e o Ministério da Defesa, o qual organiza
operacdes semestrais, com atividades voluntarias de universitarios em comunidades
carentes. A gestado do projeto é vinculado ao DEX na forma de um ndcleo para gerir
a participacao dos estudantes da UnB nas operacdes e em atividades locais, a partir
da oferta da disciplina de Construcdo de Projetos Sociais Multidisciplinares,
oferecida em modulo livre pelo DEX, condicdo essencial para o estudante de
graduacéo participar de operacdes do Rondon.

- Programa Ciéncia sem Fronteiras: Ha também outros programas de
intercambio, como o Ciéncia sem Fronteiras, que busca promover a consolidacao,
expansado e internacionalizacdo da ciéncia e tecnologia, da inovacdo e da
competitividade brasileira por meio do intercambio e da mobilidade internacional. A
iniciativa é fruto de esfor¢o conjunto do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
(MCTI) e do Ministério da Educacdo (MEC), por meio de suas respectivas
instituicdes de fomento — CNPqg e Capes —, e Secretarias de Ensino Superior e de
Ensino Tecnolégico do MEC. O programa pretende promover intercambio, de forma
que alunos de graduacdo e pos-graduagao facam disciplinas e estagio no exterior
com a finalidade de manter contato com sistemas educacionais competitivos em
relacdo a tecnologia e inovacdo. Além disso, o programa busca atrair pesquisadores
do exterior que queiram se fixar no Brasil ou estabelecer parcerias com os
pesquisadores brasileiros nas areas prioritarias definidas no Programa, bem como
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criar oportunidade para que pesquisadores de empresas recebam treinamento
especializado no exterior.

4.8 Insercdo no mercado de trabalho

Informacdes ndo sistematizadas permitem afirmar que, de maneira geral os
egressos do Curso de Enfermagem ocupam cargos de destaque na assisténcia, no
ensino, na pesquisa, no planejamento e na gestdo da saude. Estdo presentes nas
diferentes unidades da rede saude do SES/DF (chefias de unidades, direcéo,
coordenadores em unidades assistenciais, etc.); bem como em 6rgdos do poder
federal (Ministérios, ANVISA, Camara, Tribunais Federais, Senado) e distrital
(Tribunal de justica eleitoral, camara de deputados e outros). Atuam nas diferentes
entidades da categoria profissional tais como: Conselho Regional de Enfermagem,
Associacdo Brasileira de enfermagem, associacdes e sociedades de enfermeiros
especialistas e outros. Também atuam na area de ensino em diferentes niveis
assumindo coordenacdo de faculdades particulares e de ensino médio inclusive
como professores. Vale destacar que, em processos seletivos para ingresso em
diferentes setores da rede privada de salde, nossos egressos alcangcam resultados
de exceléncia, sendo elogiados e muito bem recebidos pela sua postura, visdo
critica e competéncia técnica.

4.9Cooperacao interinstitucional

- Diretoria de Desenvolvimento e Integracdo Regional (DDIR): A DDIR
expressa a vontade politica e o empenho da UnB em atuar no desenvolvimento e
integracdo regionais, contribuindo para o desenvolvimento sustentavel em prol de
comunidades do DF, da RIDE e Regido Centro-Oeste, pela articulagdo de redes
colaborativas por meio de pélos e nucleos. Para tanto, visa estimular e apoiar acées
de extensdo dos quatro campi da UnB, intervindo com articulacdes diretas com
instituicbes de fomento publicas e privadas, para a consolidacdo de convénios e
termos de cooperacdo, bem como na promoc¢ao de editais de fomento como Proext
e Mais Cultura para as Universidades, e outros.

Principios e diretrizes gerais do curso e o PDI

A Instituicdo de Ensino Superior Universidade de Brasilia contempla
claramente em seu Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) as politicas de
ensino, pesquisa e extensao universitaria visando formar cidadaos para o exercicio
profissional, empenhados na busca de solu¢cdes democraticas para os problemas
nacionais.

5.1. Interdisciplinaridade
Interdisciplinaridade e a Dinamica Curricular Integrada

A interdisciplinaridade e a dinamica curricular integrada na UnB orientam a
busca pela diversidade, pela criatividade e pela troca de conhecimento. Também
amplia a formagdo dos estudantes e implica na articulacdo e integracdo de
diferencias instancias que existem na Universidade, tais como os diferentes campos
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de conhecimento e os diferentes contextos pedagoégico, académico, administrativo e
social.

5.2.Multi, inter e transculturalidade: caracterizados pela
internacionalizacao, interculturalidade e mobilidade na educacéo superior.

- Flexibilizacdo e uso das TICs

A estrutura curricular da UnB, para todos os cursos, € organizada em Modulo
Integrante e Modulo Livre. O primeiro é constituido pela Area de Concentracdo e
pela Area Conexa; e o segundo, pelos contetdos de areas de conhecimento e
campos de atuacdo que despertem o interesse do estudante. Sdo permitidos ao
estudante cursar até 36 créditos no Médulo Livre. Tal flexibilidade curricular permite
ao aluno cursar disciplinas vinculadas aos diferentes Institutos e Faculdades que
integram a estrutura da Universidade. Esse principio € um componente essencial na
organizacdo dos projetos pedagdgicos dos cursos de graduacdo na UnB e decorre
das diversas transformacdes vividas pela sociedade que influenciam no perfil dos
profissionais desejados pelo mercado.

As Tecnologias de Informacdo e Comunicacao (TICs) durante o processo
ensino-aprendizagem séo utilizadas, conforme o objetivo das disciplinas, com intuito
de desenvolver habilidades no aluno para o seu uso em diferentes contextos de
atuacdo. Todas as disciplinas incentivam a pratica de pesquisa cientifica pelos
alunos para a execucao de trabalhos individuais e/ou coletivos e, durante as aulas
tedricas, é frequente o uso de tecnologias como computadores, Datashow e outros
aparelhos de multimidia. O uso de outras tecnologias da informacéo e comunicacao
ocorrem junto as parcerias para estagio, no sentido de possibilitar aos discentes o
contato com prontuério eletrbnico do paciente, com o0s sistemas de vigilancia
epidemioldgica, dentre outros, de acordo com o campo de pratica. Para garantir
acesso e dominio das TICs, um dos objetivos do PDI é o desenvolvimento da
tecnologia da Informacdo e, para isso, em 2013 foi constituido o Comité Gestor de
Tecnologia da Informacdo na Universidade de Brasilia, que tem como uma das
prioridades a elaboracdo de um Plano de Desenvolvimento de TI (PDTI). Sobre o
uso das TICs na area académica, o Centro de Informatica (CPD) da UnB fica
responsavel pela atualizacdo dos sistemas existentes e gerencia a rede de
computadores, o servico de correio eletrbnico e oferece suporte aos usuarios
internos. A unidade atua, ainda, na disseminagcdo das areas de tecnologia e no uso
da informética nos diferentes niveis, contribuindo para a qualificacdo de novos
profissionais e para a inclusédo digital. Em 1996, o CPD implantou a Escola de
Informatica da UnB para atender tanto a comunidade universitaria como a sociedade
em geral. A Escola conta com didatica especial e com um método de ensino
diferenciado. Além das préticas citadas, ha um projeto em implantacdo para
acolhimento dos estudantes, professores e servidores. As diretrizes orientadoras
desse projeto sdo a melhoria continua da qualidade do processo de ensino-
aprendizagem na perspectiva da inovacdo pedagogica, 0 que inclui o
desenvolvimento de metodologias de ensino-aprendizagem e recursos didaticos e
pedagogicos apoiados em tecnologias de informacéo e comunicacgéo.

No processo de ensino aprendizagem do Curso de Enfermagem da UnB séo
utilizadas diversas tecnologias de informagdo e comunicagao:
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Plataformas de gestdo de aprendizagem também designadas como LMS
(LearningManagementSystem), ou como VLE (Virtual LearningEnvironment) ou
ainda, em Portugués, como plataformas de elLearning(Dias, 2010). Adota-se a
plataforma Moodle (Open-sourcelearningplatform - https://moodle.org/ ) versdo 2.4
situada no endereco eletrbnico www.aprender.unb.br. Com o uso da plataforma
Moodle, os alunos tém acesso a diversas disciplinas de graduacdo e outros
programas e projetos de Extenséo, Iniciacdo Cientifica, entre outros.

e Centro de Tecnologias Educacionais e Interativas em Ciéncias da Saude
(CENTEIAS) atua como suporte as diversas iniciativas pedagogicas de uso das
Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo em Saude (TICS), promovendo a
sustentabilidade de seu parque tecnoldgico, hoje composto por 670 terminais
conectados e distribuidos em quatro redes, e ainda viabilizando a producéo e
inovacao técnico-cientifica na area de Ciéncias da Saude. Apoia a realizacédo de
cursos e oficinas em parceria com a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), do
Ministério da Saude; firmou parceria para a implantacdo do Sistema Eletrbnico
de Editoracdo de Revistas (SEER), do Instituto Brasileiro de Informagdo em
Ciéncia e Tecnologia (IBICT), entre outras iniciativas indutoras dos processos de
informacdo, educacdo e comunicacdo em saude mediadas por tecnologias.
Outra parceria importante se da com a Unidade de Tecnologias da Informacao e
Comunicacdo em Saude (UTICS), do Nucleo de Estudos em Saude Publica
(NESP), a partir da qual tem sido possivel o atendimento a inUmeros desafios
trazidos ao Centro, além dos j4 assumidos no ambito do suporte & conexao e
servicos de informatica. Destacam-se 0 assessoramento a eventos no registro
audiovisual, producédo de video-aulas, digitalizacdo de videos, entre outros.

A Faculdade de Ciéncias da Saude (FS), por meio de seu Centro de Tecnologias
Educacionais e Interativas em Saude (Centeias) também disponibiliza aos seus
alunos os seguintes programas:

— BrOffice — suite de aplicacdes de escritério destinada tanto a utilizacao
pessoal quanto profissional. Compativel com as principais suites de escritorio
do mercado. Oferece todas as funcbes esperadas de uma suite profissional:
editor de textos, planilha, editor de apresentacdes editor de desenhos e banco
de dados.

— SPSS® — statistical Package for the Social Sciences — software estatistico
especialmente desenvolvido para a utilizacdo por profissionais de ciéncias
humanas e exatas.

— SAS/STAT® — Statistical Analysis System — software estatistico.

— Avogadro - software editor de estruturas quimicas organicas e inorganicas
que permite editar moléculas e montar as suas ligacoes.

Todos os computadores estdo ligados a rede da FS com uma velocidade de 100
MB, com correio eletrénico disponivel para todos.

Além do espacos de comunicacao e interatividade como a sala de informética
e a sala de videoconferéncia, dentre as principais acdes do CENTEIAS de suporte
ao processo de ensino-aprendizagem mediado por tecnologias de informacao e
comunicacao destaca-se:
a. Receber, reunir, sistematizar, alimentar e atualizar as informacdes do site
da FS e dos departamentos;
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b. Elaborar e ministrar no Laboratorio de Informatica (LIS), palestras que
apresentem aos interessados as estratégias de buscas de publicacdes
cientificas na Internet;

Sustentar as quatro redes fisica e légica da FS;

Garantir o suporte aos usuarios;

Diagramacéo de publicactes;

Comunicacao visual;

Video-aula;

Cobertura e transmissédo ao vivo(internet);

Suporte nas mais variadas vertentes para ensino e pesquisa,
Fortalecimento da IntraNet FS;

Desenvolvimento de sistemas de informag¢des que atendam toda a FS e
seus departamentos (documentos oficiais pela FSD, acervo documental,
etc);

l.  Implementacédo URLIb;

m. Repositorio Dspace.

AT T TQ oo a0

6. Objetivos do curso

O Curso de Graduacdo em Enfermagem da UnB tem como objetivo formar
enfermeiros, com competéncias e habilidades para:

e Atuar em diferentes niveis da atencdo a saude — prestar assisténcia
sistematizada de enfermagem individual e coletiva, por meio de acdes
integrais de promocao, prevencao, e tratamento e reabilitacdo em diferentes
fases do ciclo vital.

e Tomar decisdes com base em informagdes sistematizadas em saude para o
planejamento das acdes em nivel individual e coletivo, por meio do trabalho
em equipe interdisciplinar.

e Desenvolver gestao dos sistemas e dos servicos de saude articulando a forca
de trabalho, recursos fisicos e materiais e a de sistemas de informacao.

e Assumir posicoes de lideranga no trabalho em equipe multidisciplinar, visando
o bem-estar do individuo e da coletividade. Além disso, proporcionar a equipe
educacdo permanente, a fim de manté-la atualizada quanto as inovacdes
cientificas, tecnolégicas e de informacdes.

6.1. Perfil profissional do egresso

O curso de Graduacdo em Enfermagem do Departamento de Enfermagem,
da Faculdade de Ciéncias da Saude, da Universidade de Brasilia busca formar o
profissional enfermeiro com postura transformadora em qualquer nivel de
desenvolvimento dos programas de saude, atendendo aos principios da
universalidade, integralidade, equidade, solidariedade e hierarquizagdo que norteiam
o Sistema Unico de Saude do pais.

O enfermeiro graduado pelo Departamento de Enfermagem, da Faculdade de
Ciéncias da Saude, da Universidade de Brasilia € um profissional com formacgéao
generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar com senso de responsabilidade
social e como promotor da saude integral do ser humano nas diversas fases do ciclo
vital, assegurando a integralidade, qualidade e humanizacdo da atencdo a saude,
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pautadas nos fundamentos éticos que norteiam a profissdo; € capaz de desenvolver
acOes assistenciais, educativas, de gestdo e de pesquisa, com base nos principios
do Sistema Unico de Saude.

6.2. Areas de atuacéo

Os egressos do Curso de Enfermagem da UnB desenvolvem suas atividades
profissionais de acordo com suas atribuicbes que a carreira permite, na iniciativa
privada e orgaos publicos estaduais e federais.

A formacdo pratica, nos diversos Servicos de Saude do Distrito Federal,
durante os estagios supervisionados, proporciona um diferencial no mercado de
trabalho para o enfermeiro assistencial e gestor. Além disso, pode buscar a
especializacéo e investir na carreira de pesquisador e docente.

Os Enfermeiros egressos da UnB tém uma visdo generalista do Sistema de
Saude, desde o nivel de menor complexidade de atencéo a saude, como é 0 caso
dos Programas de Saude da Familia e Comunidades, até de procedimentos e
organizagdo de servicos de maior complexidade como sdo os casos de Centro
Cirargico e Unidades de Terapia Intensiva, por exemplo. (site. UnB)

Desta forma, os locais onde o enfermeiro egresso da UnB desenvolve sua
profissdo séo:

- Saude do Trabalhador na Atencdo Basica e Hospitalar em Empresas Publicas e
Privadas;

- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria;

- Servigco Médico da Presidéncia da Republica Federativa do Brasil,

- Servico Médico do Senado Federal;

- Servigco Médico do Supremo Tribunal Federal,

- Servico Médico do Tribunal da Justica Federal;

- Servigco Médico do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territérios;

- Servico Médico do Tribunal de Justica Eleitoral do Distrito Federal e Territérios;
- Servigco Médico da Camara dos Deputados Federais;

- Servico Médico da Camara dos Deputados Distritais;

- Servico Médico de cada ministério;

- Servigo Médico do Sistema Prisional do Distrito Federal “Penitenciaria Papuda”;

- Consultor Técnico e Responsabilidade Técnica de Empresas que fabricam,
comercializam, produtos;

- Empresas especializadas em esterilizagcao de materiais e roupas hospitalares,
consultérios odontologicos, clinicas e outros.

- Central de material esterilizado e processamento de produtos para saude.

Obs. Considerando que o Distrito Federal acolhe pessoas de todas as regides
do pais, muitos enfermeiros retornam aos seus Estados de origem ou de seus
familiares.
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Metodologia e principios pedagoégicos

O Projeto Politico Pedagogico toma por base as metodologias ativas de
ensino-aprendizagem (abordagem significativa e problematizadora). Tem
como eixo principal a construcdo de competéncias e habilidades a partir de
praticas contextualizadas, valorizando o significado da experiéncia do aluno e
a sua individualidade.

Neste enfoque, na intervencdo pedagdgica sao valorizados os principios da
aprendizagem significativa. De forma a oferecer ao aluno a base necesséria
para compreensao e proposicao de solugdes, estimulando-o a reflexdo sobre
0S novos acontecimentos, com o0s que ele ja possui, e assim, oferecer-lhe
suporte pedagdgico que possibilite utilizar estes novos conhecimentos em
diferentes contextos.

Os conteudos sao entendidos como fatos, conceitos, principios,
procedimentos, normas e valores. Possibilitando assim, o desenvolvimento de
habilidades cognitivas, psicomotoras e socioafetivas (Roegiers, De Ketele,
2004)*,

As competéncias, entendidas como habilidades para mobilizar diferentes
capacidades para a tomada de decisdes do trabalho do enfermeiro (a). Trata-
se de um conjunto de atributos do dominio cognitivo/conhecimentos (saber);
do dominio psicomotor/habilidades (saber fazer); e do dominio afetivo/atitudes
(saber ser, saber conviver). Ou seja, como um conjunto de saberes a serem
desenvolvidos por meio da integragéo, a partir de situagdes significativas (no
contexto do ensino e do servi¢o) levando o aluno a integrar os conteudos e as
atividades a serem exercidas, desta forma coloca em evidéncia que a base
para a construcdo de competéncias se faz na integracdo (Roegiers, De
Ketele, 2004; Le Boterf, 2003°).

Neste projeto entende-se que o método de ensino-aprendizagem n&o é unico.
Ele deve perpassar varios métodos para uma formacdo qualificada para o
enfrentamento das questdes inerentes e complexas do processo saude-
doenca e da organizacdo social. Entretanto, as estratégias metodolégicas
devem possibilitar a integracdo do ensino, da pesquisa e da extensao,
reconhecimento das necessidades da realidade local, estabelecimento de
parcerias com a comunidade, a partir do envolvimento dos servicos no
processo de formacdo, como a participacdo dos profissionais da rede de
saude, no papel de preceptores.

No que se refere as praticas curriculares, estas sdo desenvolvidas ao longo
da formacao, realizadas em hospitais gerais e especializados, ambulatérios,
rede basica de servicos de saude e comunidades. Para tanto, a matriz
curricular do curso esta organizada em disciplinas denominadas “Vivéncias
Integradoras” (1 a 7), iniciando no 2° semestre do curso até o 8° semestre.
Tem como objetivo a articulacéo teoria-pratica pela aproximacgéo do estudante
aos diversos cenarios do Sistema Unico de Salde (SUS), da préatica
profissional nos diferentes niveis da atencdo a saude (atencéo basica, média
e alta complexidade de servigcos de saude). Tem como foco o cuidar e a

4ROEGIERS, X. DE KETELE, JM. Uma pedagogia da integracéo: competéncias e aquisi¢cdo no ensino. 22 Edi¢éo, Porto
Alegre: Artmed, 2004.
’LE BOTERF, G. Desenvolvendo competéncia dos profissionais. 32 Edigao, Porto Alegre: Artmed, 2003.
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gestédo do processo de cuidar o individuo e comunidade, nos diferentes ciclos
da vida (crianca, adolescente, mulher, adulto e idoso).

e A programacao das atividades e a supervisao € realizada pelos professores
do curso, atendendo aos principios éticos da formacao e atuacdo profissional.
Nas praticas de vivencias integradoras a relacdo alunos/docente € de 5/1. A
organizacdo das praticas considera a acessibilidade pedagogica,
desenvolvendo atividades adequadas as necessidades dos estudantes e
promovendo a eliminacdo de barreiras atitudinais para o trabalho em equipe,
oportunizando o desenvolvimento de suas potencialidades.

e A avaliacdo € um aspecto formativo que considera o aspecto individual e
coletivo dos estudantes, visando o0 desenvolvimento pleno das suas
competéncias e habilidades. A integracao professor-aluno é fundamental para
fortalecer o processo de integracdo ensino-servico e comunidade. Como
metodologia de aprendizagem do Estagio Curricular 1 e 2, tém-se: Estudo
Independente; Planejamento do Processo de Trabalho no Cenario da Pratica,
Analise Critica do Estagio no Cenério da Prética; Discussédo teorica nas
supervisdes semanais de temas relacionados ao objetivo da disciplina/campo
de pratica de ensino, sendo desenvolvido sob a supervisdo direta do
enfermeiro do servico/unidade de saude (Enfermeiro Supervisor) e indireta do
Docente do Departamento de Enfermagem (Professor Supervisor).

7.1. Proposta pedagogica

7.1.1. Bases e Fundamentos

O Curso de Graduacédo de Enfermagem da Universidade de Brasilia toma
como base 0s seguintes principios:

- Educacéo

A educacdo como um processo intencional que tem como finalidade a
promocao do crescimento das pessoas, considerando-as como sujeitos histéricos de
um processo que caminha em direcdo a sua transformacéo, a fim de que possam
tornar-se membros ativos da sociedade, agentes de mudanca e criacdo cultural
(COLL, 1996)°.

A educacdo na éarea de saude, como um processo que considera o
conhecimento socialmente produzido (fatos, conceitos e principios), que possibilita
uma maior compreensao e intervencao na realidade. Para tanto, devem ser utilizadas,
promover o crescimento das pessoas (atitudes, normas, valores e procedimentos).

- Saude

A saude entendida em seu sentido amplo, como componente da qualidade de
vida/modos de vida e do exercicio da cidadania, que toma como objeto as
necessidades sociais e o direito a saude. A saude como resultante dos determinantes

6COLL,C. PSICOLOGIA E CURRICULO. SAO PAULO: EDITORA ATICA, 1996.
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histéricos e sociais, envolve distintas conceituacdes tedricas, que implicam em um
conjunto de préticas sanitarias sobre as situagcfes em saude. A nocdo de saude
adotada no processo de formacdo pretende avancar para o campo da Promocao da
Saude, com praticas de prevencdo de riscos e danos, de promogdo e protecdo da
saude.

- Processo Saude - Doenca

A saude - doenga como processo, oriundo ndo s6 dos fenémenos biologicos,
mas também, resultante do modo como as pessoas estabelecem relagdes com o
seu meio social. Um processo dinamico que compreende a vida, o0 adoecimento e a
morte, em suas dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, espirituais, relacionais e éticas.

- Atencao a Saude

A atencao a saude na perspectiva da integralidade das ac¢des, no trabalho em
equipe interdisciplinar, centrada em atitudes ética e politica, visando a
intersetorialidade e reconhecendo os limites do conhecimento e das tecnologias, a
fim de possibilitar a construcéo de relacdes continuas como forma de responder as
necessidades sociais.

- Cuidado Humano

O cuidado das pessoas, como uma relacdo de troca permanente (incluindo a
relacdo docente e discente), o sentido e o experienciado. O cuidar como objeto do
trabalho do (a) Enfermeiro (a) que envolve criatividade, sensibilidade, intuicao,
acOes, atitudes, habilidades e pensamento critico, com base no conhecimento
cientifico e tecnolégico. O cuidado que deve promover manter e/ou recuperar a
dignidade e totalidade humana (fisica, mental, social, emocional, espiritual,
intelectual) nas fases do viver e do morrer. Neste cenério, o cuidado humano é
abordado como um processo de transformacdo que se da entre as pessoas
(relacdes interpessoais). Assim, o ensino do cuidado deve perpassar todo o
curriculo.

- Enfermagem e o Enfermeiro

A Enfermagem como uma pratica social articulada as demais praticas de
saude, integrando o coletivo do trabalho em saude.

A (o) Enfermeira (0) € um profissional que integra e participa da equipe de
saude, envolvido na atencdo e na gestdo da saude. Desenvolvendo acgbes
especificas, com compromisso social e fundamentado em valores éticos, no ambito
do cuidado; da educagéo; da gestédo e da pesquisa.

- Projeto Curricular

O Projeto Curricular apresenta-se como um instrumento que guia as
atividades, define as bases filosoficas e tedricas, estabelece um plano para a sua
concretizagcdo, com estrutura flexivel, aberta as modificacbes e adequacbes que
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surgem no desenvolvimento do projeto. Deve estar em consonancia com as
caracteristicas, singularidades e experiéncias dos discentes; com as necessidades
de saude do contexto regional, possibilitando assim, uma formacéo integral.

8. Estrutura Curricular

O curso tem carga horaria total de 4.020 horas, distribuidas entre contetdos
organizados em atividades obrigatorias, optativas e de modulo livre, a serem
desenvolvidas em um minimo de 10 semestres (cinco anos) e méaximo de 15
semestres (sete anos e meio).

As disciplinas tedricas e praticas obrigatérias e o Trabalho de Conclusédo de
Curso (TCC), ocorrem com 2.340 horas, destas 1.215 tedricas e 1.125 praticas. O
Estagio Curricular Supervisionado e as Atividades Complementares totalizam 960
horas. As Disciplinas Optativas e Mdodulo Livre somam 720 horas, integralizando
4.020 horas.

A estrutura da proposta curricular no formato de Matriz Curricular esta
organizada em trés nucleos de contetdos integrados e inter-relacionados — Bases e
fundamentos do processo de cuidar; Processo de cuidar e Gestdo do processo de
cuidar - em consonancia com 0s principios que norteiam o presente projeto
pedagogico, assim como, o0s conteudos essenciais definidos pelas diretrizes
curriculares nacionais/DCN. A organizacao da proposta curricular busca estabelecer,
por meio das atividades de ensino, da pesquisa e da extenséo, a articulacdo entre
teoria e préatica. Dessa forma, os nucleos representam a organizagdo de um conjunto
de conteudos tedricos e praticos, apresentados em forma de disciplinas, articulados
em torno da tematica central de cada um dos ndcleos e dos seus objetivos.

Os nucleos de conteudos serdo coordenados por professores envolvidos com
a sua execucao, com 0 objetivo de acompanhar os processos e desenvolver
estratégias para a articulacdo entre teoria e pratica.

O Curso de Enfermagem prevé o desenvolvimento de acdes de promocao de
acessibilidade pedagodgica e atitudinal: formacédo de professores, seminarios com a
comunidade discente com temas sobre educacédo inclusiva; elaboracdo de material
pedagdgico e atividades praticas em laboratérios, adequados as necessidades dos
discentes e docentes.

A matriz curricular prevé disciplinas ministradas por 19 docentes do Instituto
de Biologia, do Instituto de Quimica, da Faculdade de Medicina, do Instituto de
Sociologia e de Psicologia. Nesse ciclo, as disciplinas sao teodricas e tedérico-praticas,
com uma relacdo de docente/aluno de 1/40, 2/40 e 3/40. As salas de aula séo
amplas, comportam o nimero de alunos alocados e contam com apoio de multimidia
e Wi-Fi. As disciplinas especificas do curso de enfermagem sédo ministradas por 34
docentes efetivos. Sao tedrica, teorico-praticas e praticas, com uma relacdo
docente/aluno que varia a depender das atividades desenvolvidas em cada
disciplina, conforme DCN e convenio estabelecido com a SES/DF. O laboratorio de
Enfermagem estd organizado para atender a totalidade de alunos matriculados e
conta com um servidor técnico-administrativo e monitores para apoiar as atividades
pedagogicas. Os alunos realizam as atividades praticas em hospitais, centros de
saude e servicos comunitarios com supervisdo docente e limite de numero de
alunos, prevista na forma de Convenio.
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8.1. Bases e fundamentos do processo de cuidar

Este nucleo aborda conteddos que visam a compreensdo da natureza
humana, em suas dimensdes, expressdes e fases evolutivas, as relacbées com o
contexto social, as politicas de salude e sociais, as relacdes de trabalho, as
necessidades de saude da populacdo. Contemplam ainda, os condicionantes e seus
determinantes que interferem no processo salude-doenca, 0s aspectos técnicos,
metodoldgicos e bioéticos, 0s meios e 0s instrumentos inerentes ao processo de
trabalho do enfermeiro e da enfermagem, como a informagdo e comunicagao, as
tecnologias. Enfim, a compreensdo do homem, da sua cultura e da sociedade em
que vive, da organizacdo da atencdo a saude, da pratica profissional, do processo
de trabalho em saude e do modelo assistencial.

O objetivo deste nucleo é explorar temas e situagbes que possibilitem a
compreensao dos fatores determinantes e condicionantes do processo de saude-
doencga, em nivel individual e coletivo, envolvendo a biologia humana, o meio
ambiente, o estilo de vida e a organizacdo da atencdo a saude, o ensino e a
pesquisa. Ancorados nos conteudos (teéricos e praticos) de bases moleculares e
celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e da funcdo dos tecidos
orgdos, sistemas e aparelhos, aplicados as situacBes decorrentes do processo
saude-doenca no desenvolvimento da pratica assistencial de enfermagem. As bases
filosoficas da relagdo individuo/sociedade e individuo/individuo a partir da
compreensao dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, éticos e legais,
psicolégicos e ecoldgicos, dos meios e instrumentos inerentes ao processo de cuidar
e ao trabalho do enfermeiro. Este nucleo tem como finalidade proporcionar ao
discente a aquisicao das seguintes competéncias e habilidade especifica:

= Compreender a natureza humana em suas dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e
sociais, e culturais,

* Incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento para a pratica profissional;
= Compreender o contexto social, sua estrutura, dindmica e forma de organizacéo;

= Compreender a politca de saude no contexto das politicas sociais,
dimensionando na geopolitica;

» Incorporar os principios e diretrizes do SUS;
» Entender as relacfes do trabalho em saude;
= Compreender o processo de trabalho em salde e em enfermagem;

» Reconhecer as necessidades individuais e coletivas de saude da populacéo,
seus condicionantes e determinantes;

* Promover a qualidade de vida do cuidador;
= Desenvolver acdes de educacdo em saude;
= Incorporar o0s principios da bioética.

8.2. Processo de Cuidar

O objetivo do nucleo é discutir os conteldos que perpassam a assisténcia de
enfermagem prestada a crianca, adulto, mulher e idoso, e ainda, na perspectiva, da
atencao a familia e a comunidade, considerando os determinantes socioculturais e
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do processo saude-doenca, tanto em nivel individual quanto coletivo. Como também,
promover o desenvolvimento das habilidades da lideranca, do trabalho em equipe,
da comunicacédo verbal e ndo verbal, da escrita e da leitura, das tecnologias de
comunicacao e informacao, do ensino e da pesquisa como ferramentas do processo
de trabalho da enfermagem. Enfim, proporcionar ao discente conhecimento para a
construcdo das seguintes competéncias e habilidades especificas:

Entender as politicas de salude em consonancia com o contexto das politicas
sociais, reconhecendo os perfis epidemioldgicos.

Diagnosticar e intervir no processo de cuidar.

Reconhecer as relagbes envolvidas no processo de trabalho, integrar a
equipe na légica do trabalho em equipe e interdisciplinar.

Desenvolver agdes para enfrentar situagdes em constante mudanca.

Compreender e intervir nas especificidades/necessidades requeridas a saude
dos individuos, das familias e das comunidades, por meio de acdes
planejadas em niveis de promocéao, prevencao e reabilitacdo a saude.

Promover aos individuos e coletividades a adocdo de estilos de vida
saudaveis, atuando como agente de transformacéo social.

Atuar como facilitador no processo de construcao da consciéncia cidada.

Aplicar tecnologias de informacdo e de comunicacdo em diferentes contextos
de atuacao.

Atuar no trabalho em equipe multiprofissional buscando articulacédo das acdes
em saude e integracdo dos atores com vistas a construcdo de projetos
assistenciais.

Prestar cuidados de enfermagem aplicando pressupostos dos modelos clinico
e epidemioldgico, nos diferentes cenarios da pratica profissional.

Integrar as acbes de enfermagem as acbes multiprofissionais visando a
interdisciplinaridade.

Incorporar 0s aspectos éticos, humanisticos e sociais do processo de trabalho
em saude.

Atuar no planejamento e na implementacdo de projetos de educacédo e
promocao a saude.

Participar e desenvolver programas de educacdo permanente dos
trabalhadores de enfermagem e de saude.

Participar e desenvolver projetos de pesquisas.

8.3. Gestdo do processo de cuidar e cenério das praticas em saude
O nucleo da Gestdo do processo de cuidar e cenario das praticas em saude

compreendem o0s conteudos (teéricos e praticos) que envolvem a tomada de
deciséo, a lideranca, o trabalho em equipe de saude. Enfim, envolvendo a gestéo do
processo de trabalho em saude e do processo de trabalho cuidar em enfermagem,
ancorados nos principios do SUS - a universalidade do acesso, a equidade e a
integralidade das acoes.
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Este nucleo articula os nucleos bases e fundamentos do processo saude-
doenca e o processo de cuidar, por meio da integracdo entre teoria e pratica, ao
longo do curso, huma continua aproximacdo do mundo do ensino e do trabalho.
Além disso, discutir € possibilitar ao aluno tomar decisfes, fazer o gerenciamento e
administracdo da forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e da informacéo.
A partir de vivéncias, na forma de estagio, como participante ativo do processo de
producdo dos servicos, desenvolvido nos diferentes cenarios de praticas (hospitais
gerais e especializados, ambulatérios, rede basica de servicos de saude dentre
outros), como espacos sociais do processo ensino e aprendizagem. Esta atividade
sera desenvolvida nos dois ultimos semestres do curso (conforme Art 7° das DCN da
area de Enfermagem), observando a legislacdo vigente e as regulamentacfes da
Universidade de Brasilia. Esta estratégia serd implementada sob a forma de
disciplinas — Estagio Supervisionado 1 e Estagio Supervisionado 2, a serem
desenvolvidas na rede publica do SUS, distribuidos entre os cenéarios da atencéo
basica e especializada, tem como objetivo possibilitar ao aluno a construcdo de
competéncias pela integracdo, mobilizacdo e organizagdo de um conjunto de
conhecimentos para a resolucdo de problemas vivenciados na realidade concreta
dos programas e dos servicos publicos de saude, oportunizando assim, uma
reflexdo critica, acerca do sistema de atencdo a saude e da sua propria pratica, e da
proposta pedagdgica do curso.

Nessa perspectiva, e considerando o0s pressupostos que fundamentam a
proposta pedagdgica do curso e do Art 5°, paragrafo 1° das DCN, que “os conteudos
curriculares, as competéncias e as habilidades a serem assimiladas e adquiridas no
nivel de graduagéo do enfermeiro devem conferir-lhe a terminalidade e capacidade
profissional (...)". Assim, este nucleo tem como objetivo concretizar ao final da
graduacgao, conferindo ao aluno/profissional, uma formagdo generalista, pela
construcéo das seguintes competéncias:

= Promover e fortalecer o trabalho em equipe.
»= Colaborar no gerenciamento do processo de trabalho dos servigcos de saude.

= Desenvolver aces para o gerenciamento do processo de trabalho em saude
em diferentes cendrios da pratica profissional.

= Planejar e coordenar o processo de cuidar considerando o contexto
individual, social e cultural e as demandas de saude.

» Planejar e coordenar o processo de cuidar para a coletividade, considerando
indicadores epidemioldgicos e sociais.

= Gerenciar o processo de trabalho em enfermagem em consonancia com 0s
principios do SUS, em nivel individual e coletivo, nos diferentes niveis de
atencdo a saude.

» Estimular a populacéo a participar do processo de organizacdo e gestdo dos
servicos em saude.

= Utilizar instrumentos do processo de trabalho; gerenciar, para garantir a
qualidade do cuidado de enfermagem e em saulde.

» Fortalecer o papel social do enfermeiro.

» Atuar nas ac¢des de formulacdo, implementacdo e avaliacdo das politicas de
saude.
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= Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e outras formas de producéo do
conhecimento que objetive a qualificacdo da prética profissional e da gestédo
do sistema de saude.

» Prestar assisténcia técnica em servicos de assessoria, consultoria e auditoria
para instituicdes publicas e privadas em projetos de qualificacdo em saude.

A estruturacdo da proposta curricular em trés Nucleos de Contetdos: Bases e
fundamentos do processo de cuidar, Processo de cuidar e Gestdo do Processo de
Cuidar, assumem a proposicdo da indissociabilidade do ensino, pesquisa e
extensdo, para o desenvolvimento da competéncia técnica, cientifica, politica e ética
na formagao profissional, de forma contextualizada e transformadora para atender
as demandas sociais contemporaneas.

Nesta perspectiva, pretende na organizagdo dos nucleos de conteudo, a criagdo
de Ndcleos Tematicos — NT, espacos de praticas sociais, que articulam de forma
organica a teoria e a pratica, para o processo de ensino-aprendizagem, a atuacao do
docente e a producdo do conhecimento, na perspectiva social e ética, integrando o
ensino de graduacao, e futuramente, com a pés-graduacao,

Os NT estdo pensados e organizados de forma flexivel, com carater
interdisciplinar, transdisciplinar e interinstitucional, na perspectiva da complexidade e
da participacdo social na producdo do conhecimento resultante do processo de
discussédo ensino, pesquisa e extensao e, portanto, podem sofrer modificacbes a
depender das demandas do contexto social e das instituicées de ensino, educacéo,
saude e outros setores.

Quadro 1 - Eixos tematicos de acordo com os Nucleos de contetdos

NUCLEOS DE CONTEUDOS | EIXOS TEMATICOS

a) Bases biologicas, humanas e sociais

1) Bases e Fundamentos do

. b) Semiologia e Semiotécnica
cuidar

c) Educacdo em Saude

a) Saude do Adulto e Idoso

b) Saude da crianca, do adolescente e da

2) Processo de cuidar
mulher

c) Saude mental

3) Gestdo do processo de | a) Gerenciamento do processo de cuidar em
cuidar enfermagem/salde
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9. Conteudos curriculares

Os contetdos foram construidos para formar um profissional generalista,
humanista, critico e consciente do seu papel social, tendo como base os principios
da universalidade, integralidade, equidade e solidariedade, que norteiam o sistema
de salde vigente no nosso pais.

A fim de contemplar esse universo, o0s conteudos -curriculares estdo
organizados em trés ndcleos integrados e inter-relacionados:

(1) Bases e fundamentos do processo de cuidar —que aborda contetdos que
visam a compreensdo da natureza humana, em suas dimensdes, expressdes e
fases evolutivas, as relagdes com o contexto social, as politicas de saude e sociais,
as relacdes de trabalho, as necessidades de saude da populacéo; contempla ainda,
os condicionantes e seus determinantes que interferem no processo saude-doenca,
0S aspectos técnicos, metodolégicos e bioéticos, os meios e 0s instrumentos
inerentes ao processo de trabalho do enfermeiro e da enfermagem, como a
informacéo e a comunicacédo, as tecnologias. Enfim, a compreensédo do homem, da
sua cultura e da sociedade em que vive, da organizacdo da atencdo a saude, da
pratica profissional, do processo de trabalho em salude e do modelo assistencial.

(2) Processo de Cuidar - o objetivo do nucleo é discutir os conteudos que
perpassam a assisténcia de enfermagem prestada a crianca, adulto, mulher e idoso,
e ainda, na perspectiva, da atencdo a familia e & comunidade, considerando os
determinantes socioculturais e do processo saude-doenca, tanto em nivel individual
quanto coletivo. Como também, promover o desenvolvimento das habilidades da
lideranca, do trabalho em equipe, da comunicacéo verbal e ndo-verbal, da escrita e
da leitura, das tecnologias de comunicacéo e informacéo, do ensino e da pesquisa
como ferramentas do processo de trabalho da enfermagem.

(3) Gestdo do processo de cuidar e cenario das praticas em salude - esse
ndcleo compreende os conteudos (teéricos e praticos) que envolvem a tomada de
deciséo, a lideranca, o trabalho em equipe de saude. Enfim, envolvendo a gestédo do
processo de trabalho em saude e do processo de trabalho do cuidar em
enfermagem, ancorados nos principios do SUS.

Os programas de aprendizagem abordam ainda contetdos referentes a
educacdo ambiental, direitos humanos, relacées étnico-raciais, abordando questdes
histéricas e culturais que perpassem o cuidado em saude.

Os programas disciplinares ficam disponiveis aos estudantes por meio de
sistema eletrénico (MatriculaWeb) e, ainda, sao distribuidos no primeiro dia de aula.

A atualizacdo dos contetudos e da bibliografia é realizada semestralmente
pelos respectivos professores responsaveis.

O total de horas para integralizacdo do curso de enfermagem € de 4.020
horas, somando disciplinas obrigatérias, optativas e estagios curriculares.

O cumprimento de cada disciplina € monitorado por meio de créditos, sendo
gue cada crédito corresponde a 15 (quinze) horas.
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10.Articulacao teoria e pratica

10.1. Praticas Curriculares

No que se refere as vivéncias praticas, sdo desenvolvidas ao longo de sua
formacdo, realizadas em hospitais gerais e especializados, ambulatérios, rede
bésica de servicos de saude e comunidades. Para tanto, a matriz curricular do curso
estda organizada em disciplinas denominadas “Vivéncias Integradoras” (1 a 7),
iniciando-se no 2° semestre do curso, até o 8° semestre, e tem como objetivo central
a articulacao teoria-pratica pela aproximacéo do estudante aos diversos cenarios do
Sistema Unico de Saude da pratica profissional, nos diferentes niveis da atencdo a
salude, ou seja, na atencao basica, na média e alta complexidade de servicos de
saude. Tem como foco o processo de cuidar e na gestdo do processo de cuidar o
individuo e comunidade, nos diferentes ciclos da vida (crianca, adolescente, mulher,
adulto e idoso), sendo a programacao das atividades e a supervisdo diretamente
realizada pelos professores do curso. Atendendo aos principios éticos da formacéo e
atuacao profissional, a relacédo alunos/docente é de no maximo 6.

10.2. Estagio Curricular Supervisionado Obrigatorio (anexo
Regulamento)

O Estagio Curricular representa uma articulacao efetiva entre teoria e pratica,
com vistas ao aprofundamento da compreensdo da realidade encontrada e a
formacao da identidade profissional do graduando em Enfermagem, com estratégias
que favorecem o desenvolvimento da autonomia, preparando sua transicdo do
mundo académico para o mundo do trabalho, em consonéncia com a Lei N° 11.788,
de 25/09/2008. O Estagio Curricular Supervisionado do Curso de Enfermagem da
UnB, em oferta nos dois ultimos semestres do curso, totaliza 20% da carga horéria
do curso, conforme se refere o paragrafo Unico do art. 7°, da Resolucdo CNE/CES n°
3, de 7/11/2011.

No 9° semestre, 0 Estdqgio Supervisionado 1, com 28 créditos (420 horas), tem
como foco a formacdo enfermeiro no gerenciamento e no processo de cuidar da
crianca, adolescente, mulher, adulto e idoso, é centrado no individuo, familia e
comunidade, pautado nos principios e diretrizes do SUS, nos niveis de atencéo
badsica e de média complexidade a saude. Objetivo Geral: Desenvolver
competéncias e habilidades para o gerenciamento e o processo de cuidar de
enfermagem e de salde nos servigos publicos da rede basica do SUS. Objetivos
Especificos: Oportunizar a realizacdo de préaticas de saude no contexto real dos
programas e dos servicos publicos de saude; possibilitar a reflexd@o critica acerca da
pratica do enfermeiro na Atencao Basica; promover a discussdo comparada entre as
politicas e programas propostos e a realidade local dos servigcos de salde do SUS;
desenvolver o processo de trabalho integrado com a equipe de enfermagem e de
saude; e, apresentar um plano de intervencao construido em parceria com 0 Servico
contribuindo para a melhoria na qualidade da atencdo em saude. O estagio é
desenvolvido em instituicdes publicas da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES-DF), especificamente na Regional do Paranoa (Centro de Saude do
Paranoa, Centro de Saude do Itapoa e Centro de Saude de Sao Sebastidao), na
Regional de Samambaia (Centro de Saude) e Taguatinga (CAPS). Os estagios sao
formalizados por meio do Convénio N° 16/2012 — SES-DF, de 19/04/2012 que
vigorou por cinco anos até abril de 2017 e o0 novo Convénio n° 013/2017-SES-DF, de
27 de abril de2017, firmado para 0s proOXimos cinco anos.
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No 10° semestre, o Estagio Supervisionado 2, com 26 créditos (390 horas),
tem como foco a pratica profissional nos diferentes cenérios de atendimento a saude
na meédia e alta complexidade da atencdo a saude, sendo desenvolvida na rede
publica do SUS, distribuida nos cenarios da atencdo especializada. Tem como
propoésito possibilitar ao aluno a construcdo de competéncias pela integracao,
mobilizagdo e organizacdo de um conjunto de conhecimentos para a resolugédo de
problemas vivenciados na realidade concreta dos programas e dos servi¢os publicos
de saude, oportunizando assim, uma reflex&o critica acerca do sistema de atenc¢éo a
salde e da sua propria pratica, e da proposta pedagdgica do curso. Objetivo geral:
Desenvolver competéncias necessarias para o processo de gerenciar o cuidar, nos
diferentes ciclos de vida, tendo como foco o individuo, a familia e a comunidade.
Priorizar as diretrizes do SUS, nos niveis de atencdo de média e de alta
complexidade, considerando a capacidade de analise, sintese e tomada de decisao
nos diferentes cenarios de aprendizagem na producédo do cuidar coletivo em saude.
Objetivos especificos: Proporcionar uma experiéncia académico-profissional por
meio de vivéncias nos campos de estagio; possibilitar ao aluno vivenciar o processo
de trabalho em Enfermagem em unidades de atencédo de média e alta complexidade
com articulagdo entre teoria e pratica; desenvolver o processo de trabalho integrado
com a equipe de enfermagem e de saude; aprimorar e evidenciar as competéncias
nas dimensdes cognitiva, procedimental e atitudinal; estimular o aluno para o
desenvolvimento da assisténcia norteada pelos preceitos do SUS, assegurando a
integralidade da atencéo, a qualidade e a humanizacédo do atendimento; propiciar a
reflexdo sobre os aspectos éticos e legais inerentes ao exercicio profissional e
fomentar o processo de integracdo do aluno com a realidade social e profissional. A
disciplina esta planejada para ocorrer nos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)
em Taguatinga e Paranoa/DF (Convénio n°® 013/2017-SES-DF, de 27/4/2017) e no
Hospital Universitario de Brasilia (HUB)/DF. Desde 2005, o HUB passou a ser
administrado e financiado dentro das diretrizes da Portaria Interministerial MEC/MS
n° 1.000, de 15/04/2004. Paralelamente, foi certificado como Hospital de Ensino de
acordo com o0s critérios estabelecidos nessa portaria e até hoje permanece
certificado conforme as disposi¢cdes da Portaria Interministerial MEC/MS no. 2400 de
2/10/2007. No art. 2° do Regimento Interno, aprovado em 26/11/2014, esta
estabelecida a prestacéo as instituicdes publicas federais de ensino ou instituicbes
congéneres, de servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-
aprendizagem e a formacéo de pessoas no campo da saude publica, observada, nos
termos do art. 207 da Constituicdo Federal, a autonomia universitaria. No hospital,
as seguintes unidades assistenciais sdo campos de estagios dos estudantes de
Enfermagem do 10° semestre: Unidade de Transplantes, Clinica Médica, Clinica
Cirargica, Pediatria, Emergéncia Adulto, Centro Obstétrico e Maternidade
(Alojamento Conjunto), Unidade de Terapia Intensiva, Centro Cirdrgico Central/CME.
Como modalidades de aprendizagem tém-se: Estudo Independente; Planejamento
do Processo de Trabalho no Cenéario da Pratica; Analise Critica do Estagio no
Cenario da Pratica; Discussdo teorica nas supervisbes semanais de temas
relacionados ao objetivo da disciplina/campo de pratica de ensino, sendo
desenvolvido sob a supervisdo direta do enfermeiro do servico/unidade de saude
(Enfermeiro Supervisor) e indireta do Docente do Departamento de Enfermagem
(Professor Supervisor). A participacdo do Enfermeiro Supervisor € assegurada pela
clausula décima quinta do seu contrato de trabalho. As parcerias e articulagdes com
0s campos de pratica sdo de responsabilidade do Departamento de Enfermagem e
das areas envolvidas. A coordenagdo do Estagio Curricular é realizada por um(a)
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Coordenador(a), designada por meio de Ato Administrativo do Departamento de
Enfermagem (Ato N°© 0010/2016, de 03/06/2016, por um periodo de 2 anos, em
articulacéo com os professores supervisores do Estagio Supervisionado 1 e 2.

O coordenador trabalha para identificar e propor parcerias e articulagbes com
0os campos de pratica e acompanhar o credenciamento de instituicbes para
realizacdo do estagio e organizar a distribuicdo dos estudantes nos campos de
pratica, na atencdo basica e hospitalar. As atividades de estagio supervisionado do
Bacharelado em Enfermagem seguem a normatizacdo do Regulamento dos
Estagios Obrigatérios dos Cursos de Graduacdo da Faculdade de Ciéncias da
Saude, aprovado pelo Conselho da Faculdade de Ciéncias da Saude (FS), em
03/06/2015. No inicio do semestre ocorre a Semana de Acolhimento da FS, com
programacao diversificada, incluindo um momento denominado “Acolhimento dos
Estagiarios da FS”, com a participagdo de alunos dos diferentes cursos da
faculdade, professores supervisores, profissionais dos servicos que atuam como
supervisores/preceptores, coordenadores de estagios dos cursos. Tal atividade visa,
primariamente, promover encontro integrador e informativo/orientador, por meio de
programacao interdisciplinar, com palestras, mesa-redonda e outras formas de
apresentacdo. No Plano de Trabalho do Estagio Supervisionado nas referidas
disciplinas consta um produto a ser gerado, definido conjuntamente com o
Enfermeiro Supervisor (contrapartida do servico) e Professor Supervisor. Os
produtos poderdo apresentar-se sob a forma de plano de intervencado, portfolio,
folder, cartilha, capacitagcdo, relatorio técnico, manual, boletim, palestra, artigo e
quaisquer outras formas, desde que estejam explicitados no Plano Geral de
Trabalho. A apresentacdo dos produtos ocorre no final do semestre na Mostra de
Estagios da FS da UnB.

11. Articulacdo Ensino, Pesquisa e Extenséao

O Curso de Graduacdo em Enfermagem esta pautado na triade ensino-
pesquisa-extensdo, com possibilidade de acesso a outras areas do conhecimento. A
UnB e o Departamento de Enfermagem expressam responsabilidade social com um
impacto no meio no qual esta situada a universidade.

As atividades curriculares complementares permitem ainda que curriculo seja
flexivel e com oferta formativa ampliada. Os programas de disciplinas demandam
aos estudantes trabalhos de pesquisa e de extensdo tanto em atencao hospitalar
guanto, fundamentalmente, em atenc¢ao primaria.

11.1. Integracao ensino, pesquisa e extensao

Os projetos e programas de extensdo vinculados ao Departamento de
Enfermagem buscam inserir os alunos nessa triade ensino-pesquisa e extensao
simultaneamente.

11.2. Trabalho de Conclusao de Curso

O TCC deve ser desenvolvido em 2 momentos alicercados nas disciplinas
obrigatorias que integram a Matriz Curricular do curso (TCC1, no 8° semestre e
TCC2 no 10° semestre) e € regido por regulamento especifico do Curso de
Graduagcao em Enfermagem “Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC: diretrizes e
regulamento”, de acordo com as DCNs (CNS/CES N° 3, de 07 de novembro de
2001) do Curso de Graduacdo em Enfermagem.
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O Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) no curriculo vigente ocorre com
vistas a formacdo do profissional de saude critico-reflexivo como prevé as DCN e
pressupfe resgatar a pesquisa no processo de ensino e aprendizagem. O
Departamento de Enfermagem estabelece o Regulamento que tem por finalidade,
normatizar as atividades relacionadas ao desenvolvimento do TCC de Enfermagem,
aprovado na 182 reunido de Colegiado de Curso de 20 de setembro de 2013,
revisado anualmente e sua ultima versdo em maio de 2017.

O TCC é requisito obrigatério a formacao do Enfermeiro. Dentre as finalidades
da formacéo do enfermeiro, estabelecidas nas DCN, institui-se: dotar o profissional
de conhecimentos para “desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras
formas de producdo de conhecimento que objetivem a qualificacdo da prética
profissional”. Destaca-se, o artigo 12° que “para a conclusédo do curso de graduagao
em enfermagem o aluno devera elaborar um trabalho sob orientagdo docente” e o
artigo 14° que “a estrutura do Curso de Graduacdo em Enfermagem devera
assegurar a articulacdo entre o ensino, pesquisa e extensao/assisténcia, garantindo
um ensino critico, reflexivo e criativo, que leve a construcdo do perfil almejado,
estimulando a realizacédo de experimentos e/ou projetos de pesquisa; socializando o
conhecimento produzido, levando em conta a evolucao epistemoldgica dos modelos
explicativos do processo saude-doenga”(BRASIL, 2001).

O TCC, segundo o regulamento do Curso de Enfermagem, tem por objetivos
especificos: 1. Instrumentalizar o aluno para a reflexdo critica sobre a realidade
social e temas relacionados a enfermagem e a saude 2. Integrar conceitos sobre
conhecimento cientifico e métodos aplicados a pesquisa em saude com atividades
praticas em pesquisa; 3. Articular o ensino, a pesquisa e a extensao, na producao e
socializacdo de conhecimento cientifico acerca da realidade social na area do
conhecimento da enfermagem e da saude. 4. Integrar a metodologia de pesquisa e a
pratica investigativa como acdes transversais na estrutura curricular do Curso de
Graduacdo em Enfermagem. 5. Reconhecer a importancia da construcdo de
conhecimento cientifico a partir da realidade empirica como meio de aproximacao
entre a teoria e a pratica. 6. Articular a graduacao com a pés-graduacédo e contribuir
com o fortalecimento da capacidade investigativa do corpo docente e discente. A
duracdo total das atividades relacionadas ao TCC sera de, no minimo, trés
semestres letivos, consecutivos ou ndo. As atividades do TCC estdo vinculadas a
trés disciplinas obrigatérias, conforme a estrutura curricular vigente: 1. Metodologia
da Pesquisa em Saude (Cod. 177296). Disciplina de dois créditos tedricos (60
horas), ofertada no segundo semestre do Curso de enfermagem, a qual corresponde
ao momento do primeiro contato do aluno com a area de conhecimento metodologia
de pesquisa. Etapa inicial do processo de capacitacdo para a pratica da pesquisa
em enfermagem e em saude. 2. Trabalho de Conclusédo de Curso 1- TCC 1 (Caod.
177733). Disciplina de dois créditos (60 horas), sendo um crédito tedérico e um
crédito pratico, ofertada no oitavo semestre do Curso de Enfermagem, na qual se da
a construcdo ou reformulagdo e o delineamento metodologico do projeto de
pesquisa de Trabalho de Conclusdo de Curso. Essa disciplina tem como pré-
requisito a disciplina Metodologia da Pesquisa em Saude (Cod. 177296). 3. Trabalho
de Conclusédo de Curso 2 - TCC 2 (Cod. 177768). Disciplina de um crédito pratico
(30 horas), ofertada no décimo semestre do Curso de Enfermagem, desenvolvida
pelos docentes designados como orientadores. Essa disciplina tem como preé-
requisito a disciplina Trabalho de Concluséo de Curso 1- TCC 1 (Cod. 177733).

No desenvolvimento das atividades de elaboracédo do TCC é tomado como
referéncia o dltimo dia de aula do semestre letivo, conforme calendario académico



37

definido pela UnB. Os projetos de TCC tem como norteadores 0s eixos tematicos
que estruturam a proposta curricular do Curso de Enfermagem da UnB, propostos
como integradores das acdes de ensino, pesquisa e extensao durante a formacéo e
atuacao do profissional enfermeiro e as linhas de pesquisa coordenadas pelos
docentes. O projeto de TCC € individual, elaborado e desenvolvido sob a orientacéo
de docente efetivo, com titulagdo minima de Mestre, segundo oferta de vagas por
professor orientador e a area de interesse do aluno, previamente acordado entre o
aluno, a Coordenacao do Curso, a Comissao de TCC e o professor designado como
Orientador. O TCC podera ser desenvolvido sob a orientacdo de até dois docentes,
sendo um o orientador e o0 outro o co-orientador da pesquisa. O projeto de TCC sera
desenvolvido, reformulado ou ampliado pelo aluno na disciplina TCC 1,
considerando-se 0s seguintes critérios: avaliacdo de forma processual na construgcédo
e/ou reelaboracdo do projeto de pesquisa e avaliacéo final com a apresentacéo do
projeto de pesquisa pelos discentes.

Os projetos que envolverem seres humanos deverdo ser submetidos ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), considerando-se as diretrizes e normas
regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos do Conselho Nacional
de Saude vigentes no contexto Brasileiro. O relatério Final do TCC sera
desenvolvido e apresentado pelo aluno na disciplina TCC 2, sob a continuidade da
orientacdo docente, considerando-se 0s seguintes critérios: a pesquisa sera
considerada concluida apos a apresentacdo do Relatério Final do TCC, pelo aluno,
em sessdo publica e o relatorio final do TCC serda submetido em formato de
monografia ou artigo cientifico, e editado de acordo com as normas da revista
escolhida para publicacao.

A apresentacdo publica ocorrera no final da disciplina TCC 2 e sera
organizada como Mostra de TCC. A apresentacdo do relatério final do TCC sera
avaliada pelo orientador e dois docentes convidados com experiéncia no tema e na
metodologia de pesquisa e com titulacdo minima de Mestre. O TCC podera estar
vinculado a Projetos de Pesquisas desenvolvidas no ambito do Programa de
Iniciacdo Cientifica da UnB (PIBIC/UnB) desde que realizado sob orientacdo de
docentes efetivos e assegurada a elaboracdo do relatério final ou do artigo cientifico
independente do estagio de iniciacdo cientifica. Podera estar vinculado a Projetos de
Extensdo desenvolvidos no ambito do Programa Institucional de Bolsas de Extenséo
(PIBEX) e do Programa de Educacédo pelo Servico (PET) desde que realizado sob
orientacdo de docentes efetivos e assegurada a elaboracdo do relatério final e do
artigo cientifico independente do estagio do projeto. O Relatério Final do TCC
deverd ser entregue, mediante depdsito de uma coOpia impressa e uma em midia
eletrbnica, a Secretaria do Departamento de Enfermagem, conforme as normas e o
periodo estabelecido no Regulamento, para avaliacdo da Banca Examinadora.

11.3. Programas de Iniciagdo Cientifica e Pesquisa
Para fomentar as habilidades de investigagcao cientifica dos discentes, o
Departamento de Enfermagem participa dos editais de Iniciacdo Cientifica ofertados
anualmente pela Universidade.
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12. Matriz Curricular / Carga Horéria / Crédito

12.1. Atividades Complementares (anexo Regulamento)

As atividades curriculares complementares permitem que o curriculo seja
flexivel e com oferta formativa ampliada. Os programas de disciplinas demandam
aos estudantes trabalhos de pesquisa e de extensdo tanto em atencao hospitalar
quanto, fundamentalmente, em atencdo priméria. O Regulamento de Atividades
Complementares do Curso de Enfermagem tem por finalidade disciplinar o
aproveitamento de estudos desenvolvidos em atividades complementares,
componente curricular obrigatério. As atividades Complementares séo integrantes
do processo de formacdo do aluno em Enfermagem e integraliza carga horéria
obrigatoria do curriculo, em conformidade com as DCN e o Regimento do Curso.

Entende-se por Atividades Complementares, atividades técnico-académicas,
cientificas e culturais, realizadas em contextos pedagdgicos e sociais diversificados,
desenvolvidas dentro do prazo de concluséao do Curso.

Serdo reconhecidas carga-horaria para aproveitamento de estudos em
atividades especificas, ofertadas pelo Departamento, que visam a qualificacdo
profissional, humana e social do aluno, como de outras instituicbes publicas ou
privadas ou areas afins.

As atividades complementares visam ampliar o processo de ensino e
aprendizagem e tem por finalidades: | — Ampliar o conhecimento curricular, cientifico
e cultural, numa perspectiva multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar; Il —
Contribuir na formacéo especifica e geral do aluno de graduacdo em enfermagem; Il
— Favorecer a experiéncia em outros espacos pedagogicos e sociais, e culturais; IV
— Favorecer atividades de cunho comunitario e interesse coletivo; V — Permitir a
tomada de decisbes segundo interesses e aptiddes, de forma a favorecer o exercicio
da autonomia.

As atividades complementares deverdo integralizar obrigatoriamente 150
horas, equivalentes a 10 créditos, conforme Regimento Geral do Curso e orientacao
complementar especifica do Curso para aproveitamento de estudos e respectiva
carga horaria.

O aluno devera solicitar o aproveitamento de carga horaria em atividades
complementares dentro de prazos estabelecidos e divulgados pelo Curso, mediante
apresentacdo de documentacdo comprobatoria da participacdo: certificado,
declaracéo, relatorio ou outros aceitos e reconhecidos pelo Curso de Enfermagem
para a analise e aprovacdo da Comissao de Analise de Atividade Complementar do
Curso, composta pela Coordenadora Pedagogica do Curso de Graduacdo em
Enfermagem e por dois docentes efetivos.

O cumprimento das atividades complementares no curso de graduacdo em
enfermagem da UnB € obrigatorio e inclui a extensédo (agcdo continua); a iniciacao
cientifica; as monitorias; o estagio curricular ndo obrigatério realizados em
instituicbes publicas ou privadas de saude, 0s cursos extracurriculares e outras
atividades correlatas. Varias dessas atividades séo oferecidas pelo departamento de
Enfermagem e outros departamentos da FS, especialmente os relacionados a
extensdo e pesquisa, além de seminarios, congressos, simpdésios, cursos de curta
duracdo, dentre outros, o que ndo impede ao aluno de realizar atividades nao
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institucionais. Tais atividades séo distribuidas em trés grupos tematicos, a saber:
atividades técnico-académicas, atividades cientificas e atividades culturais. Essa
divisdo tem a finalidade de ampliar o conhecimento curricular, cientifico e cultural,
numa perspectiva multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar, além de
contribuir para uma formacéo geral e favorecer a experiéncia do aluno em outros
espacos pedagdgicos, sociais e culturais.

Para a integralizacdo das atividades complementares o aluno deve
comprovar, no minimo, 150 horas (10 créditos) distribuidas nos eixos tematicos
supracitados. Nenhum dos eixos pode corresponder, isoladamente, por mais de 50%
(75 horas) do total de horas previstas, exceto para o aproveitamento de estudo em
atividade realizada na modalidade de projeto de extensdo de acédo continua, no
limite de 120 (cento e vinte) horas ou 8 (oito) créditos.

A participacdo em atividade de natureza cientifica e cultural na area de
formacdo do aluno deve ter a duracdo de carga horaria minima de 15 horas (1
crédito), e carga horaria maxima 60 horas (4 créditos). Para o aproveitamento das
atividades, o aluno deve fazer a solicitacdo por meio da coordenagédo do curso,
acompanhado de documentacdo comprobatéria com a identificacdo do nome do
aluno, nome da instituicdo/entidade, periodo da realizacéo e carga horaria.

A regulamentacado destas atividades esta disponivel aos discentes e docentes
por meio eletrbnico e orienta aspectos gerais e especificos das atividades
complementares. Uma comissdo é formada, semestralmente, para organizar e
publicar o edital que orienta os alunos quanto aos prazos, critérios de avaliacdo e
demais aspectos relacionados a apresentacdo dos documentos comprobatérios.
Esta mesma comissdo fica responsavel pela avaliacdo das atividades
complementares apresentadas pelos discentes e, em seguida, submete o0s
resultados para homologacéo pelo colegiado.

A Comisséo de Analise de Atividades Complementares tem como atribuicfes:
| — Elaborar e orientar os alunos sobre os critérios para pedidos de aproveitamento
de estudos; Il — Divulgar, apés deliberacédo do colegiado, as atividades aceitas como
complementares e as respectivas cargas horarias para aproveitamento de estudos,
entre os alunos e professores; Il — Estabelecer e divulgar o cronograma de
aproveitamento das atividades e tabela de pontuacdo, para atribuicdo de carga
horaria e dos créditos equivalentes; IV- Receber e analisar os pedidos com a
documentacdo comprobatoria pertinente do aluno na Secretaria de Enfermagem; V —
Definir a concessédo de aproveitamento de estudos e respectivas cargas-horarias; e
encaminhar o resultado para as instancias académicas devidas até o registro no
histérico do aluno e a expedi¢cédo do diploma; VI — Supervisionar o desenvolvimento
das Atividades complementares em consonancia com o Projeto Politico Pedagdgico
do Curso; VII — Fazer cumprir o calendéario de Atividades Complementares do Curso
de Enfermagem VIII — Julgar as solicitagdes ndao contempladas neste regulamento
apos deliberacao o Colegiado do Curso.

S&ao reconhecidas como atividades complementares 0s seguintes grupos de
atividades relacionadas a area de Saude, Educacdo e Sociedade, desde que
credenciados pela Comissdo de Analise de Atividades Complementares do Curso de
Enfermagem da UnB discriminadas a seguir: | — Atividades técnico-académicas:
cursos de extensdo, minicursos, disciplinas (fora da matricula) e oficinas
relacionadas a area de Saude e Educacéo, oferecidas pela Faculdade de Ciéncias
de Saude ou por outras instituicbes de ensino, saude ou areas afins; programas de



monitoria, estagios extracurriculares, entre outras. |l
participacdo em eventos cientificos e/ou producéo cientifica relacionada a area de
Saude, Educacdo e Sociedade: projetos de iniciacdo cientifica, seminarios, aulas
inaugurais, semanas, simposios, congressos, coléquios, encontros elaboragédo de
projetos, prestacdo de apoio e execucdo de projetos junto aos docentes e
publicacdes, entre outras. Il — Atividades culturais — participacdo em atividades de
cunho cultural/cientifico em cursos, minicursos e oficinas de enriquecimento cultural,

entre outras.

12.2. Matriz curricular

Disciplinas Obrigatérias
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Atividades cientificas:

1° Semestre

. < - Créditos | créditos | Crédito
Nucleo Areas Disciplina . o
tedrico Pratica Total
Blolpgla Estrutural dos 02 02 04
Tecidos
ClenC|a§ biolégicas Elemen'gos de 02 02 04
e da Saude Anatomia
Bases e Fundamentos glé?%?i?aegt%igﬁ 50 02 02 04
do Processo de Cuidar &
Clenc!a§ Humanas Intrqdugqo a 04 00 04
e Sociais Sociologia
Ciéncias da Contextualizacdo da
enfermagem na 02 00 02
Enfermagem Salde
Total de créditos no semestre 12 06 18
2° Semestre
. < o Créditos | creditos | Créditos
Nucleo Areas Disciplina Py
tedrico Pratica Total
Ciéncias biol6gicas Co
e de Satde Bioquimica 06 00 06
Bases e Fundamentos Metodologia da
. ) , 02 00 02
do Processo de Cuidar A Pesquisa em Saude
Ciéncias Humanas
e Sociais Introducéo a
¢ 04 00 04

Psicologia
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Processo de Cuidar Vivencias 02 02
Ciéncias da Integradoras 1
Gest&o do Processo Enfermagem Gest&o em politicas
; 02 02 04
de Saude
Subtotal 14 04 18
3° semestre
. ) o Creditos | creditos | Créditos
Nucleo Areas Disciplina ) "
teérico Pratica Total
Imunologia Geral 02 02 04
Elementos de 04 00 04
Ciéncias biolégicas | Fisiologia |
e da Saude
Microbiologia Béasica 02 02 04
Bases e Fundamentos Farmacologia 01 03 04
do Processo de Cuidar
Clenc!a§ Humanas Tecnolo~gla da ] 02 00 02
e Sociais Educacao em Saude
Semiologia e
o ielmlo(tjecplca 02 02 04
Ciéncias da plicada a
enfermagem
Enfermagem
Processo de Cuidar Vivencias 00 02 02
Integradoras 2
Subtotal 13 11 24
4° semestre
. Area do L Créditos | creditos | Créditos
Nucleo . Disciplina "
conhecimento tedrico Pratica Total
Patologia geral 02 02 04
Bases e Fundamentos | Ciéncias Biologicas | Parasitologia 03 03 06
do Processo de Cuidar | e de Saude
Elementos de 04 00 04
Fisiologia 2
Relacionamento 02 00 02
Ciéncias da Interpessoal
Processo de Cuidar
Enfermagem Fundamentos de 02 02 04

Enfermagem
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Vivéncias 00 02 02
Integradoras 3
Sistematizacdo da
Assisténcia em 02 00 02
Enfermagem
Subtotal 15 09 24
50 Semestre
. Area do L Créditos | creditos | Créditos
Nucleo : Disciplina "
conhecimento tedrico Pratica Total
Nutricdo Humana 03 00 03
Bases e Fundamentos | Ciéncias Humanas
do Processo de Cuidar | e Sociais Bioética, Legislacdo 04 00 04
e Enfermagem
Cuidado do Adulto e 03 03 06
Idoso
Ciéncias da vanci
_ Vivéncias 00 08 08
Processo de Cuidar Enfermagem Integradoras 4
Processo de
Trabalho 02 00 02
Subtotal 12 11 23
6° semestre
. Area do - Créditos | creditos | Créditos
Nucleo : Disciplina Py
conhecimento tedrico Pratica Total
Bases e Fundamentos | Ciéncias biolégicas | Epidemiologia 02 02 04
do Processo de Cuidar | e da Saude Geral
Cuidado
Psicossocial em 03 01 04
Saude
Cuidado em
Citncias d Situagdes Criticas 02 00 02
iéncias da i
Processo de Cuidar e de Risco
Enfermagem ]
Cuidado em 02 00 02
Situacfes
CirGrrgicas
Vivéncias 00 08 08

Integradoras 5
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Subtotal 09 11 20
7° Semestre
. Areado L Créditos | créditos | Créditos
Nucleo heci Disciplina . L I
conhecimento teérico Pratica Total
Cuidado da Mulher,
Cigncias d Crianca e do 04 04 08
iéncias da
Processo de Cuidar Adolescente
Enfermagem ] ]
Vivencias 00 10 10
Integradoras 6
Subtotal 04 14 18
8° Semestre
. Area do o Créditos | creditos | Créditos
Nucleo : Disciplina ] Py
conhecimento tedrico Pratica Total
Gestéo do Processo Gere_nmamento,dos 02 00 02
L Servigos de Saude
Ciéncias da
Processo de Cuidar Enfermagem Vivencias 00 06 06
Integradoras 7
Trabalho de 00 02 02
Concluséo de
Curso 1
Subtotal 02 08 10
9° Semestre
. Area do o Créditos | créditos | Crédito
Nucleo . Disciplina .
conhecimento teérico Pratica Total
Ciéncias da Aqi
Estagio Curricular Estagio 00 28 28
Enfermagem Supervisionado 1
Subtotal 00 28 28
10° Semestre
. Area do L - Créditos | Créditos
Nicleo conhecimento Disciplina Créditos Préatica Total
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tedrico
- . Estagio 00 26 26
Estagio Curricular o Supervisionado 2
Ciéncias da
Enfermagem Trabalho de 00 01 01
Concluséo de Curso
2
Subtotal 00 27 27
Obs.: As disciplinas Vivéncias Integradoras abrangem o ensino clinico

supervisionado pelo docente para integracdo dos contelddos tedricos nos cenarios
de atuacdao profissional.




MATRIZ CURRICULAR CURSO DE ENFERMAGEM DA UNB

10
Semestre
18 cc
20
Semestre
18 cc
CEL ENF CFS
30
Semestre
24 cc
CFS
40
Semestre
24cc
ENF
50 177661 6 177679 8
Semestre Cuidado do vencias
23 cc Adulto e Idoso n egri oras
ENF ENF ENF
204561 4 177695 8 177687
6° Semestre Cuidado Vivéncias Cuidado em
20 cc Psicossocial em Integradoras Situag@es Criticas
Saude 5 e de Risco
ENF ENF
70 177709 8 177717 10
Cuidado da Mulher Vivéncias
Semestre Crianca e Integradoras
18 cc Adolescente 6
ENF ENF
g° 204579 2 177725 6
Semestre Gerenciamento dos Vivéncias
10 cc Servigos de Saltde Integradoras 7
90
Semestre
28 cc
ENF ENF
10°
Semestre
27 cc

ENF
177628 177385 4
In\t/é\éfzccilc?rsas P Qestéo o
1 Politicas de Saude
CEL FS ENF
177636
Vivéncias
Integradoras
2
ENF ENF ENF
205460 2 652
. Vivéncias
Relacionam. Integradoras
Interpessoal 3

NUT

ENF
177831 2

Processos de
Trabalho

ENF
100218 2

Cuidado em
Situacdes Cirurgicas

- Estagio Curricular

- Base e Fundamentos de Cuidar

Conteldos Obrigatérios - Disciplinas e Atividades

Crédito Crédito Total

Teb6rico | Prético Créditos
Disciplinas Tedricas e Praticas - Obrigatérias 81 72 153
Trabalho de Conclus&o de Curso - 3 3
Total 81 75 156
Atividades — Estagio Curricular e Atividade Complementar
Atividades Complementares - 10 10
Estagio Curricular Supervisionado - 54 54
Total - 64 64
Contetdos Optativos - Disciplinas
Disciplinas Optativas 24 - 24
Disciplinas Modulo Livre 24 - 24
Total Conteddos Optativos e Modulo Livre 48 - 48
Total Carga Horéaria (Integralizagéo 129 139 268

Curricular)
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Processo de Cuidar e Vivencias Integradoras (Atencdo
Basica e Hospitalar)

Gestdo do Processo de Cuidar (Atengdo basica e
Hospitalar)

R



12.3. Delimitacdes Curriculares e Carga Horéaria

Conteudos Obrigatorios - Disciplinas e Atividades

Crédito | Crédito Total
Tedrico | Pratico | Créditos
Dlsqlpllrlqs Teoricos e Praticos - 31 79 153
Obrigatorias
Trabalho de Conclusao de Curso - 3 3
Total 81 75 156
Atividades — Estagio Curricular e Atividade Complementar
Atividades Complementares - 10 10
Estagio Curricular Supervisionado - 54 54
Total - 64 64
Conteudos Optativos - Disciplinas
Disciplinas Optativas 24 - 24
Disciplinas Modulo Livre 24 - 24
T_otal Conteudos Optativos e Modulo 48 : 48
Livre
Total Carga Horaria (Integralizacao 129 139 268

Curricular)

46
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13. Ementas das Disciplinas (bibliografias basica e complementar)

PERIODO: 1 CREDITOS: 18

Biologia Estrutural dos Tecidos - GEM — 126667

Ementa: Estudo Teorico e pratico em histologia de tecidos animais e suas
especializacbes através de leitura atualizada e analises microscopicas.
Utilizacdo de caracteristicas microscopicas e conhecimentos tedricos para
diagnose e estudos morfofuncionais de tecidos.

Bibliografia basica

1. HIATT, J.L; GARTNER, L.P. Tratado de Histologia em Cores, 22 ed.
RJ:Guanabara Koogan, 2003.

2. JUNQUEIRA, L.C.U. Biologia Estrutural dos Tecidos - Histologia. RJ:Guanabara
Koogan, 2005.

3. JUNQUEIRA, L.C.U.; CARNEIRO, J. Histologia Basica, 112 ed. RJ:Guanabara
Koogan, 2008.

Bibliografia complementar
1. CORMACK, D.H. Fundamentos de histologia. RJ:Guanabara Koogan, 1996.

2. ROSS, M. H.; PAWLINA, W. Histologia - texto e atlas: em correlacdo com a
biologia celular e molecular, 52 ed. RJ:Guanabara Koogan, 2008.

3. YOUNG, B. HistologiaFuncional. RJ:Elsevier, 2007.
4. SOBOTTA, J. Atlas de Histologia. 72 ed. RJ:Guanabara Koogan, 2007.

5. PIEZZI, R. S.; FORNES, M. W. Novo Atlas de Histologia/de Di Fiori. RJ:
Guanabara Koogan, 2008.

Contextualizacdao da Enfermagem na Saude - ENF — 177245

Ementa: Disciplina tedrica que estuda a evolucdo historica da enfermagem, dos
seus primérdios aos dias atuais, buscando enfatizar a evolucdo do
planejamento da assisténcia e do cuidado de enfermagem. Discute
guestbes fundamentais da profissdo, entidades representativas, o papel
social do enfermeiro e a equipe de saude.

Bibliografia basica

1. GEOVANINI, T. Histéria da enfermagem: versdes e interpretacdes. 32 ed. RJ:
Revinter, 2010.

2. LIMA, M.J. O que é enfermagem? 3° ed., Editora Brasiliense — Coleg¢ao Primeiros
Passos. 2005. 125p. (Edicao da BCE-UnB 1993).

3. MCEWEN, M.; WILLS, E.M. Bases teoricas para enfermagem. 22 ed. POA:
Artmed, 2009.

Bibliografia complementar
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1. GEORGE, J. B. et al. Teorias de Enfermagem: os fundamentos para a pratica
profissional. POA:Ed. Artes Médicas.

2. MANZOLLI, M.C. Relacionamento em Enfermagem. SP: Sarvier.
NIGHTINGALE, F. Notas Sobre Enfermagem. SP:C ortez.

4. PADILHA, M.I. et al org. Enfermagem: histéria de uma profissdo. SP: Difuséo
Editora. 2011.

5. TOMEY, A.M.; ALLIGOOD, M.R. Tedricas de enfermagem e a sua obra: modelos
e teorias de enfermagem. 52. ed. Loures: Lusociéncia, 2004.

Elementos de Anatomia - FMD — 174084

Ementa: O conjunto de saberes abordado na disciplina abrange ao seguintes
topicos: métodos de estudos e divisdo regional do corpo humano; anatomia
individual; tipos constitucionais humanos; plano de constru¢cdo do corpo;
holotopia e sintopia geral dos Orgdos; fatores gerais de variagdo em
anatomia; posicdo e nomenclatura anatdmica ; planos e eixos do corpo;
termos de posicao e direcao; conceito de corpo concreto, corpo saudavel,
corpo consciéncia do ponto de vista morfofuncional e ético. Estrutura e
fungdo e sistema nervoso, conceito, subdivisdes, elementos constituintes,
tegumento, sistema endocrino e aparelho locomotor passivo e ativo.
Sistema cardiorrespiratorio, sistema digestorio. Sistema urinario e sistema
genital masculino e feminino.

Bibliografia basica
1. BERLINGUER, G.; GARRAFA, V. O mercado humano. Brasilia. Ed. UnB, 1996.

2. DANGELO, J.G.; FATTINI. C.A. Anatomia humana, sistema e segmentar. 32 ed.
RJ: Atheneu,2007.

3. NETTER, F.H. Atlas de anatomia humana. 32 ed. POA:ARTMED, 2003.
Bibliografia complementar

1. BOGART, B.l.; VICTORIA, H.O.R.T. Anatomia e embriologia. RJ: Ed. Elsevier,
2008.

2. DIDIO, L.J.A. Tratado de anatomia aplicada. 22 ed. v.1 e 2. RJ: Atheneu,2002.

3. MIRANDA NETO,M.H. (ORG); CHOPARD, R.P.(col) et al. Anatomia humana:
aprendizagem dinamica. Maringa-PR: 2005.

4. SOBOTTA, J.; PUTZ, R. (Coord.) Atlas de Anatomia Humana. 222 ed.
RJ:Guanabara Koogan. 2006.

5. VALERIUS, K.P. et al. O livro dos muUsculos: anatomia funcional dos musculos
do aparelho locomotor. Barueri-SP: Manole, 2005.

Fundamentos de Genética e Evolugéo - GEM - 123609

Ementa: Bases moleculares da hereditariedade, bases citologicas da herancga,
aberrac6es cromossémicas numéricas e estruturais, tipos determinacéo do
sexo, mendelismo, extensdes da analise mendeliana, ligacdo e
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mapeamento cromossémico, genética quantitativa, polimorfismos, genética
de populacdes e fatores evolutivos.

Bibliografia basica

1.

GRIFFITHS, A. J. F.; WESSLER, S.; LEWONTIN, R. C; CARROL, S. Introducao
a Genética, 92 ed. RJ:Guanabara Koogan, 2009.

PIERCE, B.A. Genética essencial conceitos e conexdes. RJ:Guanabara
Koogan,2012.

SNUSTAD, D. P.; SIMMONS, M. J. Fundamentos de Genética, 42 ed.
RJ:Guanabara Koogan, 2008.

Bibliografia complementar

1.

AZEVEDO, M.O.; FELIPE, M.S.S.; BRIGIDO, M.M. MARANHAO, A.Q.; De-
SOUSA, M.T.(org). técnicas basicas em biologia molecular. Ed. Universidade de
Brasilia. 2003.

BORGES-OSORIO, M. R.: ROBINSON, W. M. Genética Humana, 22 ed.
POA:Artmed Editora, 2001.

KLUG, W.S.; CUMMINGS, M.R.; SPENCER, C.A.; PALLADITO, M.A. Conceitos
de genética. 92 ed. POA:Artmed. 2010.

4. LEWIN, B. Genes IX. ARTMED, 20089.

NUSSBAUM, R. L., MCINNES, R. R., WILLARD, H. F. Thompson & Thompson -
GenéticaMédica, 62 ed. RJ:Guanabara Koogan, 2002.

PASTERNAK, J. J. Uma Introducdo a Genética Molecular Humana, 22 ed.
RJ:Guanabara Koogan, 2007.

7. PIERCE, B. A. Genética - Um Enfoque Conceitual. RJ:Guanabara Koogan, 2004.
8. WATSON, J.D.; MYERS, R.M.; CAUDY, AA., WITKOWSKI, J.A. DNA

recombinante: genes e genomas. 32 ed. ARTMED. 2009.
YOUNG, I|.D. Genética médica. RJ:Guanabara Koogan, 2007.

Introducdo a Sociologia - SOL — 134465
Ementa: Discussdo das condicbes histéricas e das grandes correntes do

pensamento social que tornaram possivel o surgimento da Sociologia
como ciéncia; debate das polémicas que constituem o campo de reflexédo
desta disciplina (objeto e método); visdo geral e critica das grandes
correntes sociologicas e de seus respectivos conceitos.

Bibliografia basica

1.

CARVALHO, J.M. Cidadania no Brasil: o longo caminho. RJ: Civilizacéo
brasileira. 2001.

COSTA, A.T.M. Violéncias e conflitos intersubjetivos. Caderno CRH, Salvador.
v.24.n.62, p.353-65, maio/ago, 2011.

GUIMARAES, A.S. A questéo racial na politica brasileira: tempo social. Rev.
Sociologia USP. Sao Paulo, 13(2), 121-142, nov. 2001.

Bibliografia complementar
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1. BERGER, P.; BERGER, B. "Socializacdo: como ser membro da sociedade". In:
FORACHI, M.; MARTINS, J.S. Sociologia e Sociedade: leituras de introducdo a
sociologia. Rio/S&o Paulo, Livros Técnicos e Cientificos. Editora S. A., 1987.

2. CASTELLS, M. Redes de indignacao e esperanca; movimentos sociais na era da
internet. Rio, Zahar, 2012.

3. COSTA, J.F. "A ética democratica e seus inimigos". In: VERISSIMO, L. F. etal. O
desafio ético. RJ, Garamond, 2000.

4. DURKHEIM, E. Da divisdo do trabalho social. Sdo Paulo. Ed. Martins Fontes
(cap.l). 2004.

5. GIDDENS, A. Sociologia. 42 ed, Artmed Editora, S&o Paulo, 2008.

6. LARAIA, R.B. Cultura: um conceito antropoldgico. RJ. Zahar Editor (segunda
parte). 1999.

7. MANZINI COVRE, M.L. O que é cidadania? Colecdo primeiros passos. Sao
Paulo: E. Brasiliense, 2002. p. 7-35.

8. ORTIZ, R.O. Mundializacao e cultura. SP: Brasiliense, 1994.

9. ROCCO, R. "Organizacdo do crime, comeércio das drogas: alternativa a
conjuntura”. In: OLIVEIRA, D. D.; LIMA, R. B.; SALES, A.S. "A cor do medo: o
medo da cor". In: Oliveira, D. D.; GERALDES, E. C.; LIMA, R. B; SALES, A. S.
(Org). A cor do medo. Brasilia, Ed. UnB/Ed. UFG/MNDH, 1998.

10.SANTOS, M. Por uma outra globalizagdo: do pensamento Unico a consciéncia
universal. 42 ed. RJ: Record. 2000. Parte VI. Cap. 26 a 30, p. 141 a 74.

11.SOARES, G.S. entre o projeto de modernidade e a efetivagdo da democracia:
marcas deixadas na construcdo da vida social brasileira. In: Servico social e
sociedade. S&o Paulo, n.109, jan/mar. 2012.

12.SOAREZ, M. "Autenticidade de género e cor". In: OLIVEIRA, D D.; GERALDES,
E. C.; LIMA, R. B; SALES, A. S. (Org). A cor do medo. Brasilia, Ed.
UnB/Ed.UFG/MNDH, 1998.

13.ZALUAR, A. Democratiza¢do inacabada: fracasso da seguranca publica. Estud.
av., dez, v.21, n.61, 2007. p.31-49.
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Bioquimica - CEL - 121347

Ementa: Agua, equilibrio acido-base, tamp&es. Biomoléculas: carboidratos, lipidios,
aminoacidos, proteinas e enzimas, purinas e pirimidinas, nucleotideos,
acidos nucléicos, metabolismo energético de: carboidratos, lipidios e
aminoacidos. Biossintese de acidos nucléicos e proteinas. Topicos em
quimica fisiologica aplicada.

Bibliografia basica

1. MURRAY, R. K., GRANNER, D. K., Bioquimica. 62 ed. S.P:Atheneu. 1990.

2. MAYERS, P. A., RODWELL, V. H. Bioguimica. SP:Atheneu, 1990.
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o1

LEHNINGER, A. L. Principios de bioquimica. S.P:SARVIER, 1984.

Bibliografia complementar

1.

a bk DN

CONN, E.E.; STUMPF, P.K. Introducéo a bioquimica. SP:Blucher, 1980.
DATTA, S.P.; PTTAWAY, J.H. Bioguimica. RJ: Guanabara Koogan, 1987.
STRYER, L. Bioquimica. Barcelona:Reverte, 1975.

DECLIH, T.M. Bioguimica. Barcelona:Reverte, 1985.

VILELA, G.G.; BACILA, M.E.; TASFALDI, H. Bioquimica. RJ:GuanabaraKoogan,
1978.

Gestéo em Politicas de Saude - ENF - 177385
Ementa: Arcaboucos tedricos e legais necessarios a evolucdo e a orientacdo da

Politica de Saude, modelos tecnoldgicos de atencdo a saude, instrumentos
metodoldgicos e organizacionais para o desenvolvimento de competéncias
para a gestdo e analise das tendéncias e perspectivas no ambito do SUS.

Bibliografia basica

1.

GIOVANELLA, L (Org.) Politica e Sistema de Saude no Brasil. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2008

CAMPOS, GWS et al.. Tratado de Saude Coletiva (Parte IV- Politica, Gestao e
Atencdo em Saude). Sdo Paulo-Rio de janeiro: Hucitec/Fiocruz, 2006.

AGUIAR, ZN. SUS: avancos e perspectivas — antecedentes, percurso,
perspectivas e desafios. Sdo Paulo: Martinari, 2011

Bibliografia complementar

1.

BRASIL. Ministério da Saude. O SUS de A a Z : garantindo salde nos municipios
/ Ministério da Saude, Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude. —
32. ed. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2009.

CAMPOS, G.W.S. Reforma Politica e sanitaria: a sustentabilidade do SUS em
guestdo? In: Rev. Ciéncia & Saude Coletiva 12(2):301-306.2007 (disponivel
online).

FLEURY, S. Revisitando a questdo democratica na area da saude: quase 30
anos depois. Saude em Debate, v. 33, p. 156-164, 2009

FLEURY, S; DUVERNEY, A.M. Gestao de redes — a estratégia da regionalizacédo
na politica de saude. Rio de Janeiro: Editora FGV, 2007

FLEURY, S.; OUVERNEY, A. O sistema unico de saude brasileiro: Desafios da
gestdo em rede. Rev. Portuguesa e Brasileira de Gestéo [online]. 2012, vol.11,
n.2-3, pp. 74-83

GADELHA, C. A. G. Desenvolvimento e saude: em busca de uma nova utopia.
Saude em debate, R.J., v. 29, n° 71, 2005

GADELHA, C.A.G. A dindmica do sistema produtivo da saude — inovacao e
complexo econémico-industrial. R.J: Ed. Fiocruz, 2012

GIOVANELLA, L. (Org.) Politica e Sistema de Saude no Brasil. Rio de
Janeiro:Fiocruz, 2008
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9. GONDIM, R; GRABOIS V; MENDES, W(Org.). Qualificacdo de gestores do
SUS.2. ed.Rio de Janeiro, RJ: EAD/Ensp, 2011.480

10.GOTTEMS, L.B.D;, EVANGELISTA, M.S.N; PIRES, M.R.G.M; SILVA, A.F.M;
SILVA, P.A. Trajetoria da politica de aten¢do basica a saude no Distrito Federal,
Brasil (1960 a 2007): anélise a partir do marco teérico do neo-institucionalismo
histérico. Cad. Saude Publica 2009; 25(6): 1409-19.

11.GOTTEMS, L.B.D. Analise da politica de atencéo primaria a saude desenvolvida
no distrito federal: a articulagdo entre o contexto politico, os problemas, as
alternativas e os atores na formacao da politica de saude (1979 a 2009) (Tese).
Universidade de Brasilia, 2010

12.GOTTEMS, L.B.D; PIRES, M.R.G.M. Para além da atencdo basica:
reorganizacdo do SUS por meio da intercesséo do politico com o econémico. In:
Revista Saude e Sociedade, v.18(2), 189-198, 2009

13.JESUS, W.L.A.; ASSIS, M.M.A. Revisdo sistematica sobre o conceito de acesso
nos servicos de saude: contribuicbes do planejamento. Ciénc. saude
coletiva [online]. 2010, vol.15, n.1 [cited 2012-03-25], pp. 161-170

14. KUSCHNIR, R; CHORNY A.H. Redes de atencdo a saude: contextualizando o
debate. Ciénc. saude coletiva. 2010; 15(5): 2307-2316.

15.MENDES, E.V. As Redes de Atencdo a Saude.Brasilia: Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2011: 549

16.MENICUCCI, T.M.G. O Sistema Unico de Saude, 20 anos, balanco e
perspectivas.Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(7):1620-1625, jul, 2009

17.MERHY, E.E et al.O trabalho em Saude: olhando e experienciando o SUS no
cotidiano. Sao Paulo:Hucitec, 2004

18.PAIM, J. A constituicdo cidada e os 25 anos do SUS. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, 29(10):1927-1953, out, 2013;

19.PAIM, J. et al. O sistema de saude brasileiro: historia, avancos e desafios. The
Lencet, mai, 2011; p.11-31

20.PAIM, J.S. Reforma sanitaria brasileira: contribuicdo para a compreensédo e
critica. Salvador: Edufba/Fiocruz, 2008. 356

21.PELAEZ, V; SZMRECSANYI, T (Org.). Economia da inovagéo tecnolégica. Sao
Paulo:Hucitec, 2006

22.PIOLA, et al. Financiamento publico da sadde: uma histéria a procura de rumo.
Texto para discussdo N°1946. Brasilia : Rio de Janeiro : Ipea, 2013.

23.PIRES, M.R.G.M; DEMO, P. Politicas de Saude e crise do Estado de Bem-estar:
repercussdes e possibilidades para o SUS. Revista Saude e Sociedade,
15,(2):57-71; 2006.

24.PIRES, M.R.G.M et al. Oferta e demanda por média complexidade/SUS: relagéo
com atencéo basica. Ciénc. saude coletiva, v.15, suppl.1, p. 1009-1019, 2010

25.PIRES, M.R.G.M. Possibilidades Limites do Trabalho do enfermeiro na Estratégia
Saude da Familia: em Busca da Autonomia. Rev. Esc. Enferm. USP, S&o Paulo,
v 45, n. spe2, dezembro de 2011
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Introducéo a Psicologia - PPB - 124010

Ementa: Psicologia como ciéncia. Principais perspectivas tedricas da Psicologia.
Diferenciacdo e contextualizacgdo do campo disciplinar. Psicologia
contemporanea.

Bibliografia basica
1. BOCK, A.M.; FURTADO, O.M.D.L.T. Psicologia. Sao Paulo: Saraiva, 1999.

2. GARDNER, H. Inteligéncias multiplas: a teoria na pratica. Porto Alegre: Artmed,
1995.

3. GRIGGS, R.A. Psicologia: uma abordagem concisa. 22 ed. Porto Alegre: Artmed,
20009.

Bibliografia complementar

1. FERREIRA, A. A. L.; WILLIAM J. Pragamatismo e psicologia. Mente, Cérebro
& Filosofia, 10. 2008.p. 7-15.

2. GLASSMAN, W. E. & HADAD, M. (2008). Psicologia: Abordagens atuais.
Traducdo de Magda Franca Lopes. 42. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2008.

3.. GERRIG, R. J. & ZIMBARDO, P. G. (2005). A psicologia e a vida. Traducéo
de Roberto Cataldo Costa. - 16a. ed. Porto Alegre, RS: Artmed.

4.. HOCKENBURY, D. H.;HOCKENBURY, S. E. Descobrindo a
psicologia.Traducdo de John Harold Keeling e Eliana LépesKeeling. Barueri, SP:
Editora Manole. (2003).

5. STREY, M.N. Psicologia social contemporanea. 112. Petropolis RJ: Vozes,
2008.

6. STERNBERG, R. J. Psicologia cognitiva. Porto Alegre: Artmed. 2000.

Metodologia Pesquisa em Saude - ENF - 177296

Ementa:Estuda conceitos e definicdes utilizadas em metodologia cientifica basica
no transcorrer da historia, como forma de aproximac¢éo ao conhecimento da
realidade e da producdo de conhecimento, discutindo suas técnicas, 0
dominio da pesquisa bibliografica, particularmente no uso de biblioteca e a
formulacdo objetiva de um estudo inicial para elaboracdo de projetos e
relatdrios de pesquisa.

Bibliografia basica

1. CRESWELL, JW. Projeto de pesquisa: métodos quantitativo, qualitativo e misto.
Porto Alegre: Artmed, 2010 (Parte | — Consideragdes preliminares)

2. Medeiros, JB. Redacao Cientifica: a pratica de fichamentos, resumos, resenhas.
72 ed. Sao Paulo: Atlas, 2005.

3. POLIT, DF; BECK, CT. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliacéo de
evidéncias para a pratica de enfermagem. 72 ed. Porto Alegre: Artmed, 2011

Bibliografia complementar

1. ALVES, R. "Filosofia da Ciéncia - Introducdo ao Jogo e suas Regras”, 2° ed.,
Séo Paulo: Ed. Loyola, 2000;
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ALVES, R. ‘Entre a ciéncia e a sapiencia’. Sao Paulo: Ed. Loyola, 1999;

ARANHA, A; MARTINS, MH. Filosofando — introducdo a filosofia. 32 Ed., S&o
Paulo:moderna, 2003

CHAUI, M. Convite a filosofia. 13° Ed, Sado Paulo: Atica, 2003

DEMO, P., Educar pela pesquisa”, Ed. Autores Associados, Campinas- SP,
1998.

“Metodologia do Conhecimento Cientifico”, ed. Atlas, Sdo Paulo, 2000;

"Pesquisa e Informacdo Qualitativa: Aportes Metodologicos”,
Campinas-SP:Papirus, 2001;

"Introducdo a Sociologia- Complexidade, Interdisciplinariedade e
desigualdade Social”, Sdo Paulo:Atlas, 2002a

"Complexidade e Aprendizagem — A dinamica N&o-Linear do
Conhecimento”, Sdo Paulo:Atlas, 2002b;

GARCIA-ROZA, L.A. Espinosa sem saida. 2 °. Sdo Paulo: Companhia das
Letras, 2006.

LEVIN, J.; FOX, J. A. Estatistica para ciéncias humanas. 9. ed. Sdo Paulo:
Pearson Prentice Hall, 2004.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Saude.
9. ed. Sao Paulo; Rio de Janeiro: HUCITEC-ABRASCO, 2006

MINAYO MCS E DESLANDES, SF (Orgs.)*Caminhos do pensamento:
epistemologia e método”. Rio de janeiro:Fiocruz, 2002

MINAYO, MCS et all (Orgs). “Avaliacado por triangulagcdo de métodos’. Rio de
janeiro: Fiocruz, 2005

PADUA, EMM. “Metodologia da Pesquisa — abordagem teérico-pratica”, 10ed.,
Campinas-SP:Papirus, 2004

PIRES, MRGM. Ciéncia e Reconstru¢do em Saude: Disrupcao e Provisoriedade
como Possibilidades Emancipatorias. Revista Ciéncia & Saude Coletiva (9) 2 :
469-478, 2004

PIRES, M.R.G.M; GOTTEMS, L.B.D. Pesquisa e elaboracdo de trabalhos
cientificos: dialogos entre epistemologia e formalizacdo metodologica (mimeo).

RICHARDSON, R. J. et all, "Pesquisa Social - Métodos e Técnicas", 3° ed, Sdo
Paulo:Atlas, 1999;

SANTOS, Boaventura de Souza, Para além do Pensamento Abissal: Das linhas
globais a uma ecologia de saberes. Revista Critica de Ciéncias Sociais, 78,
Outubro 2007: 3-46.

SAMPIERI, R. H; COLLADO, C.F; LUCIO, P.B. Metodologia de Pesquisa. 3. ed.
Séo Paulo: McGraw-Hill, 2006.

SOKAL, A e BICMONT, J., “Imposturas Intelectuais- O abuso da Ciéncia pelos
Fil6sofos Pds-Modernos”, Trd. Max Altman, Rio de Janeiro/Sao Paulo:Record,
2001

VASQUEZ, S. A. Filosofia da Praxis. Trad. de Luis Fernando Cardoso. 4.ed.
Rio de Janeiro : Paz e Terra,1977.
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GIL, A.C. Como elaborar projetos de pesquisa. Sdo Paulo: Atlas, 2002.
GIL, A.C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5 ed. S&o Paulo: Atlas, 1999.

SALVADOR, A.D. Métodos e técnicas de pesquisa bibliografica. 8 ed. Porto
Alegre: Sulina, 1980

BREVIDELLI, M. M; DE DOMENICO, E. B. L. Trabalho de Conclusao de Curso:
Guia Prético para Docentes e Alunos da Area da Saude, S&o Paulo, latria, 2006

SEVERINO, A.J. Metodologia do trabalho cientifico. Sdo Paulo: Cortez, 2002.

RUIZ, J.A. Metodologia cientifica. Guia para eficiéncia nos estudos. 4 ed. Sdo
Paulo: Atlas, 1996.

Vivéncias Integradoras 1 - ENF - 177628
Ementa: Processo de aproximacdo do aluno na forma de observacdo dos diversos

cenarios da organizacao do sistema de saude/SUS da pratica profissional
em atencdo basica a saude. Reconhecimento do perfil dos usuarios e dos
servicos basicos de saude. Analise em situacbes de saude publica na
atencao basica.

Bibliografia basica

1.

GONDIM, R; GRABOIS V; MENDES, W(Org.). Qualificacdo de gestores do SUS.
2. ed. Rio de Janeiro, RJ: EAD/Ensp, 2011.480 p.

AGUIAR, Z.N (org.) Sistema Unico de Salde: antecedentes, percurso,
perspectivas e desafios. Sdo Paulo: Martinari, 2011.

GIOVANELLA, L et al. (org.). Politicas e sistema de saude. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2008.

*Textos e referencias postados no moodle.

Bibliografia complementar

1.

BERTOLOZZI, M.R; GRECCO, R.M. As politicas de saude no Brasil:
reconstrucdo historicas e perspectivas atuais. Revista escola de Enfermagem
USP. 1996, v.30, n.3, pg 380-398.

BRASIL, Ministério da Saude. “Reforma do Sistema de Atencdo Hospitalar
Brasileiro”. (cadernos de Atencao Especializada). Brasilia: 2004.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass). SUS: avancos e
desafios. Brasilia: Conass, 2006 (disponivel em
http://www.conass.org.br/pdfs/livro_sus_avancos_desafios.pdf, acesso em
31/01/2007).

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Para entender o pacto
(Nota técnica 06/2006). Brasilia: Conass, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. O SUS de A a Z : garantindo saude nos municipios
/ Ministério da Saude, Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude. —
3. ed. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2009.

*20 ANOS DE SUS. Revista Saude em Debate, Rio de Janeiro. V.33, n.81, p.27-
37, jan/abr.2009 (disponivelon line).
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7. CAMPOS, G.W.S. et all. Tratado de Saude Coletiva (Parte IV- Politica, Gestédo e
Atencdo em Saude). Sao Paulo-Rio de janeiro: Hucitec/Fiocruz, 2006.

8. CAMPOS, G.W.S. Reforma Politica e sanitaria: a sustentabilidade do SUS em
questdo? In: Rev. Ciéncia & Saude Coletiva 12(2):301-306.2007 (disponivel
online).

9. ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE (Org.) Textos de apoio em politicas de
saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005.

10.GARCIA-ROZA, L.A. Fantasma. Sao Paulo: Companhia das Letras, 2012

11.GOTTEMS, L.B.D.; PIRES, M.R.G.M. Para além da atencdo basica:
reorganizacdo do SUS por meio da intercesséo do politico com o econémico. In:
Revista Saude e Sociedade, v.18(2), 189-198, 2009 (disponivel online).

12.MATOS, C.A.; POMPEU, J.C. Onde estéo os contratos? Analise da relacédo entre
0os prestadores privados de servicos de saude e o SUS. IN: Revista
Ciéncia&Saude Coletiva, v. 8, n® 2, p. 621-628. 2003.

13.MEDEIROS, J.B. Redacdo Cientifica: a pratica de fichamentos, resumos e
resenhas. Sao Paulo: Atlas, 2009.

14. MENDES, N.A.; MARQUES, R.M. Os (des)caminhos do financiamento do SUS.
IN: Revista Saude em Debate, Rio de Janeiro, v 27, n® 65, p. 389-404, set/dez
2003.

15.SANTOS, A.S.; MIRANDA, S.M.R.C. A enfermagem na gestdo em atencao
primaria a saude. Barueri-Sao Paulo: Manole, 2007.

16.SANTOS, L.; ANDRADE, L. O. “SUS: o espago da gestdo inovada e dos
consensos interfederativos: aspectos juridicos, administrativos e financeiros”.
Campinas-SP: Instituto de Direito Sanitario Aplicado, 2007.

17.PAIM, J.S. Uma andlise sobre o processo de Reforma Sanitaria Brasileira.
In:Saude em Debate, Rio de Janeiro. V.33, n.81, p.27-37, jan/abr.2009
(disponivel online).

18.PIRES, M.R.G.M.; DEMO, P. Politicas de Saude e crise do Estado de Bem-estar:
repercussdes e possibilidades para o SUS. Revista Saude e Sociedade,
15,(2):57-71; 2006.

19.POLIGNANO, M.V. Histéria das politicas de saude no Brasil: uma pequena
revisao. Belo Horizonte: UFMG. Disponivel em:
http://www.medicina.ufmg.br/internatorural/arquivos/mimeo-23p.pdf

20.SANTOS, A.S; MIRANDA, S.M.R.C. A enfermagem na gestdo em atencéo
primaria & saude. Bueri - Sdo Paulo: Manole, 2007.
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Elementos de Fisiologia 1 - CFS - 125326

Ementa: A disciplina abordara aspectos da fisiologia do sistema nervoso e fisiologia
do sistema enddcrino humanos.

Bibliografiabasica

1. ARAUJO FILHO, J.P.; CURI, R. Fisiologia Basica - 12 ed. Guanabara Koogan,
20009.

2. BERNE & LEVI - Fisiologia - STANTON, B.A.; KOEPPEN, B.M. &cols - 62 Edicédo
- 2009, ED. Elsevier

3. LENT, R. - Cem bilhdes de neurdnios. 22 ed. Atheneu, 2010.
Bibliografia complementar

1. CARLSON, N. Fisiologia do comportamento. 72 ed. MANOLE, 2002.
2. KENDEL e cols. Principios de neurociéncia. Manole, 2002.

3. GONCALVES, C.A. sinalizacdo em células excitaveis (livro eletrénico). ISSU E-
Books, 123 péaginas, 2012.

http://issu.com/carlosgoncalves53/docs/notas_de_aula-c.goncgalves-21032012/1>.

4. GONCALVES, C.A. Contracdo em musculo esquelético (livro eletrénico). ISSUU
e-Books, 30 paginas, 2012.

http://issuu.com/carlosgoncalves53/docs/contracao_muscular/3

5. MELLO-AIRES, M. - Fisiologia - 32 Edicdo - 2007, ED. GEN - Guanabara
KooganBEARS E cols. - Neurociéncias. Desvendando o sistema nervoso. 2002, ED.
ARTMED

Farmacologia - FS - 123129

Ementa: Estimular a aquisicdo de conhecimentos para compreensao dos principios
basicos da farmacodindmica, que permitam o0 uso seguro dos
medicamentos.

Absorcao, distribuicdo, biotransformacdo e eliminacdo de farmacos. Principios
Farmacodinamicos, interacdo droga-receptor. Introducdo ao Sistema
Nervoso Autbnomo. Parassimpatomiméticos diretos, anticolinesterasicos e
parassimpatoliticos. Anglioplégicos e Bloqueadores neuromusculares.
Simpatomiméticos, Simpatoliticos e Anti-hipertensivos. Farmacologia da
dor e Anestésicos locais. Mediadores quimicos do processo inflamatorio.
Anti-inflamatdérios ndo esteroidais e Corticosterdides. Farmacologia dos
opibides, Ansioliticos, e Anestésicos gerais.

Bibliografiabasica
1. KATZUNG, B. G. Farmacologia basica e clinica. 122 ed. McGraw Hill, 2013.

2. RANG, H. P.; DALE, M.M; RITTER, J.M.; FLOWER, R.J. RANG E Dale
Farmacologia. 72 ed. Elsevier, 2011.

3. SILVA, P. Farmacologia. 82 ed. Guanabara Koogan, 2010.
Bibliografia complementar


http://issu.com/carlosgonçalves53/docs/notas_de_aula-c.gonçalves-21032012/1
http://issuu.com/carlosgonçalves53/docs/contracao_muscular/3
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1. GOODMAN, L. S.; GILMAN, A. G. et al. As bases farmacolégicas da terapéutica.
112 ed. 2006

2. . TRIPATHI, K. D. Farmacologia Médica. 52 ed. 2006

Imunologia Geral - CEL - 121061

Ementa: Imunologia. Antigenos e imunogenicidade. Anticorpos. Sistema
complementar. Intera¢cdes antigeno anticorpo. "in vitro". Imunologia: as
interacbes e as funcbes celulares, reacdes mediadas por células.
Imunogenética. Imunomoduacgdo. Modelo de integracdo dos processos
imunologicos. Imunizacdo. Mecanismo de lesédo tecidual produzido por
reacbes imunolégicas. O fendmeno da "AIDS" (SIDA). Anticorpos
monoclonais.

Bibliografia basica

1. ABBAS, A.K.; LICHTMAN, A.H.; PILLAI, S. celluar and molecular immunology. 6™
ed. Philadelphia: Saunderselsevier, 2007.

2. JANEWAY, C. immunobiology 6" edition Garland publishing, 2007.

3. ROIT, I.M.; BROSTOFF, J.; MALE, D.K. imunologia. 62 ed. Barueri, SP: Manole,
2003.

Bibliografia complementar
1. BENECERRAF; UNANUE. IMUNOLOGIA GB 1986
2. BIER, O. G. IMUNOLOGIA BASICA E APLICADA GB 1982
3. ROITT, I. M. lumunologiaalineu. 1983
4. STILES, JONH D. E STOBO 62. ED BASIC & CLINICAL IMMUNOLOGY 1987

Microbiologia Béasica - CEL - 121223

Ementa: O mundo microbiano. Grupos de interesse microbiolégico. Protozoarios,
fungos, bactérias e virus. Morfologia e fisiologia de microrganismos.
Genética microbiana. Crescimento e controle de microrganismos. Agentes
antimicrobianos. Isolamento e caracterizacdo de microrganismos.

Bibliografia basica

1. ATLAS, R.M.; Principles of Microbiology.; New York Edicdo: 22.; Macgraw Hill

Ano: 1997.

2. MADIGAN, M.T.; MARTINHO, J.M.; DUNLAP, P.V.; PARKER, J. microbiologia de
brock. 122 ed. Porto alegre: Artmed, 2010.

3. PELCZAR, M. J.; CHAN, E. C. S.; KRIEG, N. R.; Microbiologia — Conceitos and
Aplicacdes.; New York Edig&o: 23; McGraw Hill. Ano: 1997

Bibliografia complementar

1. BURDON, KL.; WILLIAMS, RP. Microbiologia. México, DF: Centro Regional de
Ayuda Tecnica, 1971
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PERRY, J. J. & STALEY, J. T.; Microbiology - Dinamics& Diversity; New York
Edic&o: 18, Saunders College Publ. Ano:1997

PRESCOTT, L.M.; HAELY, J.P.; KLEIN, D.A.; Microbiology; Boston Edicdo 3%
Wm. C. Brown Ano 1996.

SALYERS, A.A.; WHITT, D. D.; Bacterial Pathologenesis - a Molecular Approach;
Washington Edigcéo: 12; ASM Press Ano: 1994.

TORTORA, G.J.; FUNKE, B.R.; CASE, C.L. Microbiologia. Ed.Artes Médicas Sul.
Porto Alegre-RS: 2012.

Vivéncias Integradoras 2 - ENF - 177636
Ementa: Disciplina pratica que visa articulacdo dos conhecimentos fundamentais de

enfermagem e os meios tecnoldgicos de informacdo em salde, na
aplicacao de procedimentos de enfermagem de menor complexidade e de
estratégias de educacdo inovadoras voltados para a sistematizacdo do
cuidado em individuos no seu ciclo vital.

Bibliografia basica

1.

BARROS, A.L.B.L.; et al. Anamnese e exame fisico: avaliacdo diagnostica de
enfermagem no adulto. 2°ed., Porto Alegre, Artmed, 2010. 440p.

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo
e pratica. Sao Paulo. 6° ed. Elsevier, 2006.

TAYLOR, C. LILLIS, C. LeMONE, P. Fundamentos de Enfermagem: A arte e a
ciéncia do cuidado de enfermagem. 5°d. Porto Alegre. Artmed, 2007.

Bibliografia complementar

1.

BORK, A. M. T. Enfermagem baseada em evidéncias. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005. 365p.

BATES, B. Propedéutica Médica. 8ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.
JARVIS, C. Exame fisico e avaliacdo em saulde. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002.

PORTO, C. C. Exame Clinico - Bases para a Pratica Médica. 6ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

SPRINGHOUSE. As melhores praticas de enfermagem: procedimentos baseados
em evidéncias. 2°ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

WILKINSON, J.M.; LEUVEN, K.V. Fundamentos de Enfermagem: pensando e
fazendo. Vol 1e 2. Sdo Paulo. Roca, 2010.

Tecnologias de Educagdo em Saude - ENF — 177644

Ementa: Articulacdo entre meios tecnologicos de informacdo e os conhecimentos

tedricos e praticos da educagdo, saude e enfermagem. Uso de
tecnologias contemporaneas da educacdo. Teoria da Aprendizagem
Significativa e Metodologias Ativas. Relacdo entre teorias cognitivas de
aprendizagem e as tendéncias pedagogicas. Planejamento do ensino de
enfermagem, selecdo de meios para avaliar a aprendizagem e construgao
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de tecnologias aplicadas ao ensino de enfermagem. Identificar e
pesquisar em bases de dados temas relacionados a saude e educacao.
Utilizacdo de estratégias inovadoras no processo ensino e aprendizagem
com enfoque em atividades de ensino, pesquisa e extensao. Producgao de
textos e materiais educativos que subsidiem a reflexdo critica sobre o
papel de educador do (a) enfermeiro (a).

Bibliografia basica

1.

BAFFI, MAT. O Planejamento em Educacao: Revisando Conceitos para mudar
concepcles e praticas. In: BELLO, José Luiz de Paiva. Pedagogia em Foco,
Petropolis, 2002.

BEHAR, PA; PASSERINO, L; BERNARDI, M. Modelos pedagdgicos para
educacdo a distancia: pressupostos tedricos para a constru¢cdo de objetos de
aprendizagem. RENOTE: Revista Novas Tecnologias na Educacéo, Porto Alegre,
v. 5, n. 2, p. 25-38, 2007.

PEREIRA, AL de F. As tendéncias pedagdgicas e a pratica educativa nas
ciéncias da saude. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(5):1527-1534, set-out,
2003.

Bibliografia complementar

1.

MIRANDA, GL. Limites e possibilidades das TIC na educacédo. Sisifo - Revista
de Ciéncias da Educagéo, n.° 3. Mai/ago 2007, p. 41-50.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Conversando sobre
saude. Brasilia: ANVISA; 2008.

CAMPOS-BRUSTELO, TN; BRAVO, FF.; SANTOS, MA. Contando e encantando
histdrias de vida em um centro de atencdo psicossocial. SMAD, Rev. Eletronica
Saude Mental Alcool Drog. (Ed. port.) [online]. 2010, vol.6, n.1, pp. 1-11.

CANDEIAS, NMF. Conceitos de educacéo e de promocao em saude: mudancas
individuais e mudancas organizacionais. Revista Saude Publica, Sao Paulo, v.
31,n. 2, p.209-213, 1997.

5. FIOCRUZ. Jogos educativos.
6. HIRA, AY.; LOPES, T.T.; ZUFFO, M.K.; LOPES, RD. Oncopediatria: pojeto de

telesa0de em oncologia pediatrica. S&o Paulo: Laboratério de Sistemas
Integraveis da Escola Politécnica da USP - LSI-EPUSP.

TEATRO INTERNACIONAL LEARNING ZONE (TLYZ). Fantoches: como fazer e
usar.

TREZZA, M.C.S.F; SANTOS, R.M.S; SANTOS, J.M. Trabalhando educacao
popular em saude com a arte construida no cotidiano da enfermagem: um relato
de experiéncia. Texto Contexto da Enferm. v. 16, n. 2, p. 326-334, 2007.

Semiologia e Semiotécnica Aplicada a Enfermagem - ENF - 207047

Ementa: Disciplina que estuda os fundamentos tedricos e praticos de enfermagem

visando desenvolver no aluno habilidades, conhecimentos e atitudes que o
capacite a prestar assisténcia de enfermagem ao individuo no ciclo vital em
situagcbes de menor complexidade. Possibilita a construgcdo de
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conhecimentos do aluno para prestar cuidados basicos de saude de menor
complexidade, aplicando os principios de semiologia e semiotécnica
fundamentados nos aspectos ético-cientificos, no raciocinio clinico e na
sistematizacdo da assisténcia.

Bibliografia basica

1. BARROS, A.L.B.L.; et al. Anamnese e exame fisico: avaliagdo diagndstica de
enfermagem no adulto. 2°ed., Porto Alegre, Artmed, 2010. 440p.

2. JARVIS, C. Exame fisico e avaliagdo em saude. ELSEVIER, 6° edi¢do, 2013.

3. PORTO, C. C. Exame Clinico. 7ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

Bibliografia complementar

1. BARROS, A.L.B.L.; et al. Anamnese e exame fisico: avaliacdo diagndstica de
enfermagem no adulto. 2°ed., Porto Alegre, Artmed, 2010. 440p.

. BATES, B. Propedéutica Médica. 8ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.
3. BATES, B. Propedéutica Médica. 8ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

4. BORK, A. M. T. Enfermagem baseada em evidéncias. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005. 365p.

5. JARVIS, C. Exame fisico e avaliacdo em saude. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002.

6. PORTO, C. C. Exame Clinico - Bases para a Pratica Médica. 6ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

1. POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos,
processo e préatica. S&o Paulo. 6° ed. Elsevier, 2006.

N

7. POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo
e pratica. Sao Paulo. 7° ed. Elsevier, 2010.

8. SPRINGHOUSE. As melhores praticas de enfermagem: procedimentos baseados
em evidéncias. 2°ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

2. TAYLOR, C. LILLIS, C. LeMONE, P. Fundamentos de Enfermagem: A arte e a
ciéncia do cuidado de enfermagem. 5%d. Porto Alegre. Artmed, 2007.

9. WILKINSON, J.M.; LEUVEN, K.V. Fundamentos de Enfermagem: pensando e
fazendo. Vol 1e 2. Sdo Paulo. Roca, 2010.

PERIODO: 4 CREDITOS: 24

Parasitologia - FMD - 123242

Ementa: Visa o estudo dos principais grupos de parasitos de interesse médico-
sanitario (protozoarios, helmintos e artrépodes). Sobre cada parasito
abordamos, embora sucintamente, sua posicdo sistematica, morfologia,
biologia, relacbes parasito-hospedeiro-meio ambiente, epidemiologia,
patogenia, diagndstico, controle e sua profilaxia, para permitir uma melhor
compreensao das doencas parasitarias.
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A disciplina serd ministrada, como mostra o programa, sob a forma de
aulas teoricas, praticas, seminarios, trabalhos especiais, videos e
avaliacdes tedrico-praticas.

Bibliografia basica
1. NEVES D.P. Parasitologia humana. 122 ed. Sédo Paulo: Atheneu, 2011.
2. REY, L. Parasitologia. 32 ed. Guanabara Koogan, 2010.

3. PESSOA, S. B. MARTINS, V. Parasitologia médica. 112 ed. Guanabara Koogan.
1982.

Bibliografia complementar

1. CIMERMAN, B.; CIMERMAN, S. Parasitologia humana e seus fundamentos
gerais. 12 ed. Atheneu, 1999.

2. VERONESI, R. Doencas Infecciosas e Parasitarias. 82 edicdo. Guanabara
Koogan, 1991.

Elementos de Fisiologia 2 - CFS - 125466

Ementa: A disciplina abordar4 topico de fisiologia dos sistemas digestério,
cardiovascular, respiratério e excretor humanos.

Bibliografia basica

1. ARAUJO FILHO, J.P.; CURI, R. 12 ed. Fisiologia basica. Guanabara Koogan,
20009.

2. BERNE & LEVI.- Fisiologia - STANTON, B.A.; KOEPPEN, B.M. &cols - 62 ed.
Elsevier, 2009.

3. MELLO-AIRES, M. Fisiologia. 42 ed. Guanabara Koogan, 2012.
Bibliografia complementar

1. GUYTON & HALL. Tratado de Fisiologia Médica. 10* ed. Guanabara Koogan,
2002.

2. LAURALEE, S. Fisiologia humana: das células aos sistemas. 7% ed. Cengage
Learning, 2011.

Patologia Geral - FMD — 171051

Ementa: Patologia Geral € disciplina obrigatéria para os alunos dos Cursos de
Enfermagem e Obstetricia, de Nutricdo e de Ciéncias Farmacéuticas tendo
por objetivos capacitar o aluno a compreender os principais mecanismos
de agressdo e defesa, reconhecer as alteracbes patologicas bésicas e
discutir a fisiopatologia envolvida nesses processos. A metodologia de
ensino compreende aulas tedrico-praticas onde serdo apresentados 0s
diversos temas do programa da disciplina, com énfase na sistematizagéo
dos assuntos e onde os alunos terdo a oportunidade de consolidar os
conhecimentos adquiridos através de exercicios fisiopatologicos e da
observacdo de preparagcbes macroscopicas ou de preparacdes
microscopicas contendo alteracdes tissulares sobre os diversos assuntos
em discussao e que serdo projetadas na sala de aulas. A disciplina sera
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ministrada com quatro créditos, perfazendo um total de sessenta horas de
atividades.

Bibliografia basica
1. BRASILEIRO FILHO, G - Bogliolo - Patologia. 7a.ed., Rio de Janeiro,
Guanabara-Koogan, 2.006. 1.472p.

2. KUMAR V, ABBAS AK & FAUSTO N - Robbins &Cotran - Patologia - Bases
Patolégicas das Doencas. Trad de Maria da Conceicdo Zacarias et. al. da 72 ed.
Rio de Janeiro, Elsevier, 2.005. 1.592p.

3. LOPES, F.J. Patologia Especial com Aplicacdes Clinicas. 2a. ed, Rio de Janeiro,
Guanabara-Koogan, 1999. 687p.

Bibliografia complementar

1. MAGALHAES, A.V. Patologia Geral - Alteragdes tissulares basicas. Brasilia,
Funsaude, 2.001. 1 CD-ROM.

2. MONTENEGRO MR & FRANCO M, ed. - Patologia-Processos Gerais. 42.ed, Sao
Paulo,Atheneu, 1999. 320p.

3. MORAES MAP - Cadernos de Patologia - | a V. 52 ed. Brasilia, 2005. CD-ROM.

Vivéncias Integradoras 3 - ENF - 177652

Ementa:Desenvolvimento da pratica efetiva da sistematizacdo do processo de
cuidar do individuo em situacdes de agravos clinicos, a partir dos
conhecimentos dos fundamentos de enfermagem e da relacdo de ajuda.
Permite o aluno realizar procedimentos de enfermagem de baixa e média
complexidades, a nivel da atencdo basica e hospitalar, nos aspectos
preventivos, curativos e de reabilitacdo, alicercados no relacionamento
terapéutico, no cuidado a individuos ou grupos e no trabalho em equipe.

Bibliografia basica

1. ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicacdo do Processo de Enfermagem: Um Guia Passo
a Passo. 5%d. Porto Alegre, Artmed, 2004.

2. RILEY, J.B. Comunicacdo em Enfermagem. Loures (Portugual), Lusociéncia,
2004.

3. CANELLA, P. & MALDONADO, M. Recursos de relacionamento para profissionais
de saude. Rio de Janeiro: Reichamann& Affonso Ed., 2003.

Bibliografia complementar

1. CARPENITO-MOYET, L.J. Manual de Diagnésticos de Enfermagem. Porto
Alegre, 11% ed. Artmed, 2008.

2. DOENGES, M.E.; MOORHOUSE, M.F. MURR, A.C. Diagnosticos de
Enfermagem: Intervengbes, Prioridades, Fundamentos. Rio de Janeiro.
Guanabara Koogan. 2009.

3. FELDAN, C. Encontro: uma abordagem humanistica. Belo Horizonte. Crescer,
2004.

4. MICHEL J. Técnicas de Comunicacdo Interpessoal com exercicios pratica.
Lisboa. Bertrand Editora.2003
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MIRANDA, C. F.; MIRANDA, M. L. Construindo a Relacédo de Ajuda. 62 ed. BH,
Crescer, 1993.

6. MIRANDA, C. F. Atendendo o paciente. BH, Crescer, 1996.
7. SILVA, M.J.P. (org) Qual o tempo do Cuidado? Humanizando os cuidados de

enfermagem. S&o Paulo: Centro Universitario Sdo Camilo, Loyola; 2004.

SILVA, M.J.P. Comunicacdo tem remédio: a comunicacdo nas relacbes
interpessoais em saude. S. Paulo. Loyola. 2003.

Fundamentos de Enfermagem - ENF - 207128
Ementa: Disciplina que estuda os fundamentos tedricos e praticos de enfermagem

visando desenvolver no aluno habilidades conhecimentos e atitudes que o
capacite a prestar assisténcia de enfermagem ao individuo no ciclo vital em
situagcbes de menor complexidade. Possibilita a construcdo de
conhecimentos do aluno para prestar cuidados de saude na realizacéo de
procedimentos de maior complexidade, aplicando os principios de
semiologia e semiotécnica, fundamentados nos aspectos ético-cientificos,
no raciocinio clinico e na sistematizacédo da assisténcia.

Bibliografia basica

1.

JESUS, C.A.C. et al. Manual de Procedimentos de Enfermagem. Brasilia,
Editora Universidade de Brasilia, 2014. 184p.

NANDA._Diagnoésticos de enfermagem da NANDA: definicdes e classificacédo
2012-2014 / NANDA International; traducdo Regina Machado Garcez. Porto
Alegre. Artmed, 2013.

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos,
processo e pratica. Sdo Paulo. 6° ed. Elsevier, 2006.

Bibliografia complementar

1.

ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicacdo do Processo de Enfermagem: Um Guia Passo
a Passo. 5%d. Porto Alegre, Artmed, 2004.

BARROS, A.L.B.L.; et al. Anamnese e exame fisico: avaliacdo diagnéstica de
enfermagem no adulto. 2°ed., Porto Alegre, Artmed, 2010. 440p.

BORGES, E.L. et al. Feridas: como tratar. 1°ed. Belo Horizonte. Coopmed, 2007.
248p.

CARMAGNANI, M.1.S. et al. Procedimentos de Enfermagem — Guia Prético. Rio
de Janeiro, Ed. Guanabara-Koogan, 2009. 217p.

CARPENITO, L.J. Compreensao do Processo de Enfermagem: Mapeamento de
Conceitos e Planejamento do Cuidado para Estudantes. Porto Alegre, Artmed,
2007.

CARPENITO-MOYET, L.J. Manual de Diagnésticos de Enfermagem. Porto
Alegre, 112 ed. Artmed, 2008. 744p.

DEALEY, C. Cuidando de feridas: um guia para as enfermeiras. 3°%d. Sé&o
Paulo. Atheneu Editora, 2008. 248p.
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DEF 2009-2010 - Dicionario de Especialidades Farmacéuticas.  38%d.
EPUB/EPUME/EPUC, 2010. 930p.

DOENGES, M.E.; MOORHOUSE, M.F. MURR, A.C. Diagnésticos de
Enfermagem: Intervengdes, Prioridades, Fundamentos. Rio de Janeiro.
Guanabara Koogan. 2009.

GARCIA, T.R. et al. Integralidade da atencdo no SUS e a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem. Porto Alegre, Artmed, 2010.

GIOVANI, A.M.M. Medicamentos calculo de dosagens: guia de consulta rapida.
Séo Paulo, Scrinium, 2006.

JARVIS, C. Exame fisico e avaliacdo em saude. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002.

KATZUNG, B.G. Farmacologia Basica e Clinica. Rio de Janeiro, 9°ed.
Guanabara Koogan, 2006.

KOROLKOVAS, A.; FRANCA, F.F.A.C. Dicionario terapéutico Guanabara —
2007-2008. Rio de Janeiro, 14°d. Guanabara Koogan, 2007.

SMELTZER, S.C. et al. BRUNNER/SUDDARTH: Tratado de Enfermagem
Médico-Cirurgica. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, ultima edicao.

SOARES, N.R. Administracdo de Medicamentos na Enfermagem 2007-2008.
5%d. Rio de Janeiro, EPUB, 2008.

SPRINGHOUSE. As melhores praticas de enfermagem: procedimentos
baseados em evidéncias. 2°ed. Porto Alegre: Artmed, 2010.

TANURE, M.C.; GONCALVES, A.M. P. SAE, Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem: Guia Pratico. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2009.

TAYLOR, C.R.; LILLIS, C.; LeMONE, P.; LYNN, P. Fundamentos de
Enfermagem: A arte e a ciéncia do cuidado de enfermagem. 7°ed. Porto Alegre.
Artmed, 2014.

TIMBY, B.K. Conceitos e Habilidades Fundamentais no Atendimento de
Enfermagem. 10°d. Porto Alegre. Artmed, 2014.

WILKINSON, J.M.; LEUVEN, K.V. Fundamentos de Enfermagem: pensando e
fazendo. Vol 1e 2. Sdo Paulo. Roca, 2010.

Relacionamento Interpessoal - ENF - 205460

Ementa:Visa apresentar as dimensdes teodricas e metodologicas do

relacionamento  interpessoal no processo de cuidar em
saude/enfermagem. Busca ainda desenvolver competéncias e
habilidades que valorizem a clinica do sujeito, planejamento da
sistematizacdo da relacdo de ajuda, bem como, a cooperacdo no
trabalho na equipe, trabalho no coletivo em saude.

Bibliografia basica
1. MIRANDA, C. F. & MIRANDA, M. L. Construindo a Relacdo de Ajuda. 62 ed.

BH, Crescer, 1993.

2. MIRANDA, C. F. Atendendo o paciente. BH, Crescer, 1996.
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3. SILVA,J.M P. Comunicacdo tem Remédio: a comunicacdo nas relacbes
interpessoais em Saude. S. Paulo. Edi¢cdes Loyola: 2003.

Bibliografia complementar
1. BOFF, L. Saber Cuidar: ética do humano. Petropolis, RJ, Vozes, 2004.

2. BORGES, M. S. Mel com fel: representacdes sociais do cuidado de enfermagem
e cidadania. Comunicacao em Ciéncias da Saude, v.19, n.04.p.333-342.2008

3. BRASIL, Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizacdo. In: SUS H,
editor: Ministério da Saude; 2004.

4. MATSUMOTO DY. Cuidados paliativos: conceito, fundamentos e principios. In:
Carvalho RT, Parsons HA. Manual de cuidados paliativos ANCP. 22 Edicdo. Porto
Alegre: Sulina; 2012. p. 23-41.

5. COLLIERE, F. Promover a vida: da pratica das mulheres de virtude aos cuidados
de enfermagem. 2. ed. Porto-Coimbra: Lidel, 1999.

6. KUBLER. ROSS, E. Sobre a Morte e o Morrer. 32 ed. SP. Martins Fontes, 1987.

7. MAYER. C. Dinadmicas de grupos: ampliando a capacidade de interacao.
Campinas. SP. Papirus, 2005.

8. REMEM, R.H. Historias que curam, conversas ao pé do fogdo. SP. Agora, 1998.
9. SA A.C. O cuidado emocional em enfermagem. SP, Robe Editorial, 2001.

Sistematizagao da Assisténcia a Enfermagem - ENF - 177270

Ementa: Disciplina tedérica que enfoca o Processo de Enfermagem como
fundamento para a pratica do enfermeiro. Visa a andlise das etapas da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem dando énfase ao diagndstico
de enfermagem.

Bibliografia basica

1. ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicacdo do Processo de Enfermagem: promoc¢ao do
cuidado colaborativo. 5°ed. Porto Alegre, Artmed, 2005.

2. DOENGES, M.E.; MOORHOUSE, M.F. MURR, A.C. Diagnosticos de
Enfermagem: Intervengbes, Prioridades, Fundamentos. Rio de Janeiro.
Guanabara Koogan. 2009.

3. NANDA._Diagnésticos de enfermagem da NANDA: definicbes e classificacao
2012-2014 / NANDA International; traducdo Regina Machado Garcez. Porto
Alegre. Artmed, 2013.
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2. CARPENITO, L.J. Compreensdo do Processo de Enfermagem: Mapeamento de
Conceitos e Planejamento do Cuidado para Estudantes. Porto Alegre, Artmed,
2007.

3. CARPENITO-MOYET, L.J. Manual de Diagndsticos de Enfermagem. Porto
Alegre, 132 ed. Artmed, 2011.
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4. DOCHTERMAN, J. McCloskey; BULECHEK, G.M. Classificacdo das
intervencdes de enfermagem. 4. ed. Porto Alegre:Artmed, 2008.

5. GARCIA, T.R. et al. Integralidade da atencdo no SUS e a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem. Porto Alegre, Artmed, 2010.

6. GAIDZINSKI , R. R. Diagnéstico de enfermagem na préatica clinica. Sdo Paulo:
Artmed, 2008

7. IYER, P. W. et all. Processo e Diagnostico em Enfermagem. Porto Alegre, Artes
Médicas, 1993.

8. POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo
e pratica. Sao Paulo. 6° ed. Elsevier, 2006.

9. MOORHEAD, S.; JOHNSON, M.; MAAS, M. (Coord.). Classificagdo dos
resultados de enfermagem (NOC). 3. ed.Porto Alegre: Artmed, 2008

10.NOBREGA, M.M.L. da; SILVA, K.L. Fundamentos do cuidar em enfermagem.
Belo Horizonte, ABEn, 2008/2009
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12.TAYLOR, C. LILLIS, C. LeMONE, P. Fundamentos de Enfermagem: A arte e a
ciéncia do cuidado de enfermagem. 5°%d. Porto Alegre. Artmed, 2007.

PERIODO: 5 CREDITOS: 23

Nutricdo Humana 1 - NUT - 176249

Ementa: Estuda os fundamentos da Nutricdo e Alimentagdo Humana nos seus
aspectos bioguimicos, fisioldgicos e das necessidades nutricionais. Sao
abordados os conceitos basicos da dieta normal nos diferentes periodos
fisiol6gicos e no treinamento fisico.

Bibliografia basica

1. TIRAPEGUI, J. Nutricdo: Fundamentos e aspectos atuais. Sao Paulo, Atheneu,
2002.

Bibliografia complementar

1. AUGUSTO, A.L.P. A dieta no hospital e no ambulatério. In: Terapia Nutricional.
Séo Paulo, Atheneu, 1993. Cap. 2, pp. 13-20.

2. DREWNOWSKI, A Energy density, palatability and satiety: implications for weight
control. Nutrition Reviews, 56 (12): 347-353, 1998.

3. DUTRA DE OLIVEIRA, J.E.& MARCHINI, J. S. Ciéncias Nutricionais. Sao Paulo,
Savier, 1998.

4. KRAUSE, M.V. & MAHAN, L.K. Alimentos, Nutricdo e Dietoterapia. 82 ed., Sao
Paulo, Roca, 1995.

5. McARDLE, W.D., KATCH, F.l., KATCH, V.L. Exercise physiology, energy,
nutrition, and human performance, Baltimore: Williams &Wikins, 1996. pp 5 -33
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ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Necessidades de Energia e Proteina.
Série de Relatos Técnicos, 724, Sao Paulo, Roca, 1998.

PHILIPPI, S.T., LATTERZA, A R., CRUZ, A T.R. & RIBEIRO, L.C. Piramide
alimentar adaptada: guia para escolha dos alimentos. Revista de Nutricdo, 12(1):
65-80, 1999.

WORTHIGTON-ROBERTS, B.S.; VERMEERSCH, J. & WILLIAMS, S.R. Nutricao
na Gravidez e na Lactacao. 32 ed., Rio de Janeiro, Guanabara, 1988.

Bioética, Legislacdo e Enfermagem - ENF - 177148

Ementa: O eu o outro e a tolerancia. Eticidade no campo da saude e da pesquisa.

Conceitos de ética, moral, moralidade e valores e sua aplicabilidade para a
pratica profissional do enfermeiro. Direitos humanos: concepc¢éao, diretrizes
(declaracg@es) internacionais e sua utilidade para o campo da assisténcia e
da pesquisa em saude. Bioética: surgimento e consolidacdo. Bioética no
Brasil. Principais correntes teoricas da bioética: principialismo, utilitarismo,
ética do cuidado, bioética feminista. Bioética e enfermagem: o processo de
construcdo da identidade profissional do enfermeiro. Bioética e pratica
clinica: o processo de tomada de decisGes morais no cotidiano do trabalho
da saude e enfermagem. Bioética e pesquisas envolvendo seres humanos:
0 sistema brasileiro de revisdo ética das pesquisas - Sistema
CEP/CONEP. Legislacdo e enfermagem: Lei do Exercicio Profissional do
Enfermeiro, Coédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.
Normatizacdo e Fiscalizacdo do Exercicio Profissional da Enfermagem.
Objecé&o de consciéncia.

Bibliografia basica

1.
2.

Diniz D, Guilhem D. O que € bioética. 5% Reimp. S&o Paulo: Brasiliense; 2008.

Pessini L, Bertachini L, Barchifontaine CP. Bioética, cuidado e humanizagdo. Sao
Paulo: Loyola; Sdo Camilo; 2014. Volumes |, Il, e 111

Rego S, Palacios M, Siqueira-Batista R. Bioética para profissionais da saude. Rio
de Janeiro: Editora FIOCRUZ; 2009.

Bibliografia complementar
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Cuidado do Adulto e Idoso - ENF - 177661

Ementa: Promog¢éo do cuidado a saude do adulto e do idoso em conformidade com
o perfil epidemiolégico da populacao do Distrito Federal.

Bibliografia basica

1. 1. FISCHBACH F. Manual de enfermagem em exames complementares e
diagnéstico. 8 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

2. 2. SMELTZER SC, BARE B, HINKEE JL, CHEEVER KH. Brunner&Suddarth.
Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica. 11 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2009.

3. 3. COSTA EMA, CARBONE MH. Saude da Familia: uma abordagem
multidisciplinar. 2 ed. Rio de Janeiro: Editora Rubio, 2009.

Vivéncias Integradoras 4 - ENF - 177679

Ementa: Vivéncias do cuidado a saude do adulto e idoso em cenérios de pratica
com abordagem interdisciplinar. Atencdo as questdes éticas, bioéticas e
legais e ao processo de trabalho do enfermeiro.

Bibliografia basica

1. DINIZ D, GUILHEM D. O que é bioética. 52 Reimpresséo. Sao Paulo: Brasiliense;
2008.
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3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
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NORTH AA. Diagnosticos de Enfermagem da NANDA: definicbes e
classificagbes 2009-2011. Trad.: Jeanne Liliane Marlene Michel. Porto alegre:
Artmed, 2009.

Processo de Trabalho - ENF - 177831
Ementa:Visa apresentar os referenciais tedricos norteadores do processo de

trabalho em Saude/Enfermagem, o0s instrumentos necesséarios para o
trabalho em grupo e iniciar o desenvolvimento de competéncias para a
gestdo do processo de cuidar em Enfermagem e do processo de trabalho
em saude.

Bibliografia basica
1. DEMO, P. Trabalho: sentido da vida. Boletim Técnico Senac. v.32(1):5-17;2006

2.
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PERIODO: 6 CREDITOS: 20

Cuidado em Situacdes Criticas e de Risco - ENF — 177687

Ementa: Estuda os fundamentos teoricos e praticos do cuidado basico de individuos
em situacdes criticas e de risco, visando o desenvolvimento de habilidades
e atitudes para o reconhecimento imediato, 0 manejo precoce, a avaliacao
e 0 monitoramento de individuos ou grupos em situacdes criticas e de
risco, com énfase na analise da demanda de cuidado e na classificacdo de
risco.

Bibliografia basica

1. AMERICAN HEART ASSOCIATION. Destaques das diretrizes da American Heart
Association 2010 para RCP e ACE. Disponivel em: http://quidelines.ecc.org/.
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edicdo, S&ao Paulo: Atheneu, 2010.

MORTON, PG; FONTAINE, DK. Cuidados criticos de enfermagem, uma
abordagem. 92 edicéo, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
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Diéario Oficial da Unido, Brasilia, 8 jul. 2005. Sec¢éo 1, p. 41-8.
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Risco nos Servicos de Urgéncia / Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo a
Saude, Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 52 p.
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. | Diretriz de Ressuscitacéo
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Brasileira de Cardiologia. Disponivel em:
http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2013/Diretriz_Emergencia.pdf.

Vivéncias Integradoras 5 - ENF — 177695
Ementa: Desenvolvimento da sistematizacdo do processo do cuidado em

saude/enfermagem nas situacgdes cirurgicas, criticas e de risco da clinica
e do sofrimento mental, nos cenarios de atuacdo basica e hospitalar.
Interagcdo entre o ensino, servico e comunidade no desenvolvimento das
habilidades e atitudes na pratica profissional nas situacdes criticas e de
risco. A avaliacdo das demandas de cuidado de individuos e grupos, a
partir dos conhecimentos do manejo precoce e monitoramento em
situagbes criticas e de risco, com base na sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem

Bibliografia basica

1.
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Bibliografia complementar
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Acesso: 15 jun 2015.

BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Seguranca do
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2009. Disponivel em:
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15 jul 2015.
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Campinas: Atheneu, 2003.

9. MENDELSSONH, P. Controle clinico do paciente cirurgico, 72 ed. Sado Paulo:
Atheneu, 2009.

10.MORTON, PG; FONTAINE, DK. Cuidados criticos de enfermagem, uma
abordagem. 92 edicéo, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

11.ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificacéo de transtornos mentais e
de comportamento da cid-10: descri¢gBes clinicas e diretrizes diagnosticas. Porto
Alegre, RS: Artes Médicas, 1993, 351 p.

12.ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, MINISTERIO DA SAUDE,
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Cirurgias Seguras Salvam
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13.ROTHROCK, J.C. Alexander: Cuidados de enfermagem ao paciente
cirargico.13. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007.

Epidemiologia Geral - DSC — 173053

Ementa: Compreensdo dos indicadores epidemiolégicos em saude publica;
familiarizacdo com os sistemas de informacdo em saude relevantes para a
geracdo de indicadores, seus usos e potencialidades; conhecimento dos
tipos de estudos epidemioldgicos; aquisicdo de habilidades analiticas para
o calculo de indicadores, medidas de frequéncia e de associacao;
compreensdao da utilidade da vigilancia em salude e do processo de
transicdo demografica e epidemiolégica.

Bibliografia basica
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Indicadores em Epidemiologia: Subsidios para uma Possivel Padroniza¢do da
Nomenclatura. Informe Epidemiologico do SUS (9), 4, 273-84, 2.000. Disponivel
em:
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Cuidado Psicossocial em Saude - ENF — 204561
Ementa: Evolucdo histérica da psiquiatria; organizacdo da rede de servigcos de

saude mental; promocdo e prevencado de agravos na RAPS (rede de
atencdo psicossocial); semiologia em psiquiatria, modalidades de
intervencdes terapéuticas, transtornos psiquiatricos, redes sociais.
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Janeiro: Imago. 1992.
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10.KURTINAITIS, M. O Manicémio. Sao Paulo: Loyola, 1996.

11.O'BRIEN, Barbara. A Vida intima de uma esquizofrénica- operadores e coisas.
Circulo do Livro, SP.

Filmes:

“O cinema pode representar artisticamente individuos geniais que tém problemas
graves, basta fugir dos esteredtipos e das simplificacdes. Ele é uma poderosa
maquina de imaginar e representar o mundo. (...)E 0s problemas psiquiatricos
fazem algo parecido com o paciente, que vive “outra vida”, imaginada. Isso explica
o fascinio dos cineastas pelos doentes mentais: 0s primeiros usam a imaginagao
para criar um universo, € 0os segundos sido ‘usados’ por ela e vivem num outro
mundo”. Carlos Gerbase

Neste blog estdo sugestdes de filmes e documentarios:
http://cuidadopsicounb.blogspot.com.br/

Cuidado em Situacdes Cirargicas - ENF — 100218

Ementa: Contextualizacdo do processo de cuidar pelo enfermeiro no perioperatério;
Enfermagem perianestésica; Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria; Cuidado de Enfermagem na fase preé-
operatoria; Cuidado de enfermagem na fase transoperatoria; Cuidado de
Enfermagem no fase pds-operatéria em unidade de internacao cirurgica;
Principais sindromes infecciosas que acometem o paciente cirdrgico;
Seguranca do Paciente: ProgramaCirurgias Seguras Salvam Vidas —
Desafio Global da OMS.
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Cuidado da Mulher, Crianca e do Adolescente - ENF — 177709
Ementa: Estuda o cuidado integral do individuo, familia e da comunidade, com

énfase na saude da mulher, da crianca e do adolescente, em niveis de
crescente complexidade, fundamentando-se nos conceitos do processo
saude-doenca e do cuidar em enfermagem. Processo de enfermagem na
identificacdo de riscos e na resolugho de problemas de
saude/enfermagem.
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Bibliografia complementar

1. AKRAM, S (Coord). Modulo bésico a parteira na comunidade: manual para
professores de enfermagem obstétrica: educacdo para uma maternidade
segura. Lisboa: Associacdo para o Desenvolvimento e Cooperacdo Garcia de
Orta, 2005. 204 p. (Médulos de educacdo em obstetricia). ISBN 9248546668.

2. NEME B. ObstetriciaBasica. 2a Edi¢cao: Sarvier, 2000.

3. COLLET, N; OLIVEIRA, BRG de; VIEIRA, CS de; (orgs.). Manual de Enfermagem
em Pediatria. 2 Ed. Goiania: AB Editora, 2010.

4. FUJIMORI, E; OHARA, CVS. Enfermagem e a saude da crianca na atencao
bésica. Barueri/SP: Manole, 2009. (Série Enfermagem).

5. BORGES, ALV; FUGIMORI, E.Enfermagem e a saude do adolescente na
atencdo basica. Barueri/SP: Manole, 2009. (Série Enfermagem).

Vivéncias Integradoras 6 - ENF — 177717

Ementa:Vivéncias praticas voltadas para a intervencdo de enfermagem nos
problemas de saude da mulher, crianca e adolescente, em diferentes
cenarios de praticas, possibilitando o desenvolvimento de habilidades e
competéncias especificas. Prestacdo de cuidados em unidades béasicas
de saude, domicilios, escolas, ambulatérios e unidades hospitalares.
Sistematizag&o da assisténcia de enfermagem.

Bibliografia basica
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Vivéncias Integradoras 7 - ENF — 177725

Ementa: Gestao do processo de cuidar na atencdo basica e hospitalar, vivenciando
a sistematizacdo do cuidado de enfermagem, com énfase no planejamento,
no trabalho em equipe e na integralidade da atencdo dos usuarios e
familiares.
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http://portalses.saude.sc.gov.br/arquivos/sala_de_leitura/saude_e_cidadania/ed_03/pdf/07_01.pdf

82

28.PESSOA, D.F. B. A formacéo critico-reflexiva em enfermagem no contexto do
fortalecimento do SUS: o que falam os professores e alunos. Ribeirdo Preto,
2011. 181p. Tese (Doutorado). Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP,
2011.

29.ROBBINS, Stephen P. Administracdo: mudancas e perspectivas. Sdo Paulo:
Saraiva, 2000. xviii, 524 p.

30.SANTOS, A. S.; MIRANDA, S.M.R. C. de. A enfermagem na gestdo em atencao
primaria & saude. Barueri, SP: Manole, 2007.

31.SELEGHIM, M.R.; TEIXEIRA, J.A.; MATSUDA, |.M.; INOUE, K.C. Avaliacdo de
usuarios sobre a qualidade dos servicos de um pronto socorro. Rev. Rene. V. 11,
n. 3, p. 122-31, 2010.

32.SOUZAM.K.B.; MELO, C.M.M. Atuacdo de enfermeiras nas macrofungcdes
gestoras em saude. Rev. Enferm. UERJ. V17, n.2, p.198-202, 2009.

33.SPAGNOL, C.A.; FERRAZ, C.A.. Tendéncias e perspectivas da administracao
em enfermagem: Um estudo na Santa Casa de Belo Horizonte-MG. Rev. Latino-
Am. Enfermagem. V. 10, n. 1, 2002.

34.TAJRA, S.F. Gestdo estratégica na saude: reflexdes e praticas para uma
administracdo voltada para a exceléncia. 3.ed. Sao Paulo: latria, 2009. 248p.

35.TANAKA, O.Y.; TAMAKI, E.M. O papel da avaliacdo para a tomada de deciséao
na gestdo de servicos de saude. Ciéncia & Saude Coletiva. V.17, n.4, p.821-28,
2012.

Trabalho Conclusado de Curso 1 - ENF - 177733

EMENTA: Disciplina teérica que aborda a pesquisa e a construcdo do conhecimento
em enfermagem e salde; a pesquisa cientifica: tipos e métodos de
pesquisa (quantitativa e qualitativa); o processo de pesquisa: etapas,
planejamento, técnicas e instrumentos para a coleta e analise de dados;
os elementos do trabalho cientifico e as normas técnicas; e o0s
fundamentos  tedricos-metodolégicos para a elaboracdo e
desenvolvimento do projeto do Trabalho de Concluséo de Curso.

Bibliografia basica

1. CRESWELL, JW. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e
misto. 3. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2010. 296 p.

2. LOBIONDO-WOOD, G; HABER, J.Pesquisa em enfermagem: métodos,
avaliacdo critica e utilizacdo. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2001.
xX, 330 p.

3. POLIT, D; BECK, CT; HUNGLER, BP.Fundamentos em pesquisa em
enfermagem: métodos, avaliacdo e utilizacdo. 5. ed. Sdo Paulo: Artmed, 2001.
487 p.

Bibliografia complementar
1. DEMO, P. Metodologia do conhecimento cientifico. Sdo Paulo: Atlas, 2009.

2. FLICK, Uwe. Introducéo a pesquisa qualitativa. 3. ed. Porto Alegre, RS: Bookman,
20009. vi, 405 p.
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. MARTINS JUNIOR, J.Como escrever trabalhos de conclusdo de

curso: instrugcdes para planejar e montar, desenvolver, concluir, redigir e
apresentar trabalhos monograficos e artigos. 2. ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2008.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza (Coord.). Pesquisa social: teoria, método e
criatividade. 29. ed. Petrépolis, RJ: Vozes, 2010. 108 p.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em saude. 12. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2010. 407 p.

. MINAYO, MCS; DESLANDES, SF (Orgs.). Caminhos do pensamento:

epistemologia e método. 2. ed. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008.

. MINISTERIO DA SAUDE. Conselho Nacional de Saude. Resolu¢gdo CNS/MS n°

466, de 12 de dezembro de 2012. Diretrizes e normas regulamentadoras para
pesquisas envolvendo seres humanos. (revoga as resolugdes: 196/96, 404/08 e
303/00).

. PEREIRA, MG. Artigos cientificos: como redigir, publicar e avaliar. Rio de

Janeiro:Guanabara-Koogan, 2011.

Sites para Consulta

1.

Biblioteca Central da Universidade de Brasilia (acervo de teses on-line):
http://www.bce.unb.br/

Biblioteca Virtual em Saude (BVS) / Acervo do
LILACS,IBECS,MEDLINE,Biblioteca Cochrane, SciELO: www.bireme.br

Gerenciamento dos Servi¢cos Saude - ENF — 204579

Ementa: Visa apresentar os referenciais tedricos norteadores do processo de

trabalho, gerenciar os servicos de saude/ enfermagem, os instrumentos
necessarios para o desenvolvimento de competéncias para gerenciar e
discutir suas tendéncias e perspectivas.

Bibliografia basica

1.

KURCGANT, P.; TRONCHIN, D.M.R. (Coord.). Gerenciamentoemenfermagem.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2005. x, 198 p.

MARQUIS, B.L.; HUSTON, C.J. Administracdo e lideranca em enfermagem:
teoria e prética. 6. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2010. 671 p.

MARX, L.Ce.; MORITA, L.C.Manual de gerenciamento de enfermagem. 2. ed.
rev. e atual. Sdo Paulo: Epub, 2003. xvi, 108p.

Bibliografia complementar

1.

ANTUNES, R.L.C. Os sentidos do trabalho: ensaio sobre a afirmacédo e a
negacéao do trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Boitempo, 2009. 287 p.

BATEMAN, T.S.; SNELL, S. Administracdo: construindo vantagem competitiva.
Sé&o Paulo: Atlas, 1998. 539 p.

BOFF, L. Saber cuidar: ética do humano, compaixdo pela terra. 17. ed.
Petrépolis: Vozes, 2011. 207 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo
na Saude. Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude. Politica de
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administracdo voltada para a exceléncia.3.ed. Sao Paulo: latria, 2009. 248p.

35.TANAKA, O.Y.; TAMAKI, E.M. O papel da avaliacdo para a tomada de decisao
na gestdo de servicos de saude. Ciéncia & Saude Coletiva. V.17, n.4, p.821-28,
2012.


http://portalses.saude.sc.gov.br/arquivos/sala_de_leitura/saude_e_cidadania/ed_03/pdf/07_01.pdf
http://portalses.saude.sc.gov.br/arquivos/sala_de_leitura/saude_e_cidadania/ed_03/pdf/07_01.pdf
http://portalses.saude.sc.gov.br/arquivos/sala_de_leitura/saude_e_cidadania/ed_03/pdf/07_01.pdf
http://portalses.saude.sc.gov.br/arquivos/sala_de_leitura/saude_e_cidadania/ed_03/pdf/07_01.pdf

86

| PERIODO: 9 CREDITOS: 28

Estagio Supervisionado 1 - ENF — 107590
Ementa: Competéncias necessarias para a formacédo do enfermeiro no processo de

cuidar da crianga, adolescente, mulher, adulto, idoso, tendo como foco o
individuo, familia e comunidade. Principios e diretrizes do SUS, nos niveis
de atencdo basica e média complexidade a salude em instituicdes
publicas e privadas.

Bibliografia basica

1.

CAMPOS, G.W.S. Tratado de Saude Coletiva. Sao Paulo: Hucitec, Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2006.

CAMPOS, GWS; GUERRERO, AVP (Org.). Manual de praticas de atencéo
basica:salde ampliada e compartilhada. 2. ed. Sdo Paulo: Aderaldo &Rothschild,
2010. 411 p. (Saude em debate ; 190). ISBN 9788560438785.

KURCGANT, P. Gerenciamento em Enfermagem. Rio de Janeiro: G. Koogan,
2010.

Bibliografia complementar

1.

JARVIS, C. Exame fisico e avaliacdo de saude para a enfermagem. 62. ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2013.

2. REZENDE. Obstetricia Fundamental. RJ/SP: G. Koogan, 2011.
3. MORAES, E.M. Atencdo a Saude do Idoso: aspectos conceituais. Brasilia,

OPAS, 2012.

COLLET, N.;OLIVEIRA, B.R.G.;VIEIRA, C.S. Manual de Enfermagem Pediatrica.
Goiania: AB Editora, 2010.

NEGRI, B. e VIANA, A.L. dA. O Sistema Unico de Saude em dez anos de
desafio. Sdo Paulo: Sobravime/Cealag, 2002.

KAPLAN, H.I.;SADOCK, V.A. Compéndio de psiquiatria: ciéncia do
comportamento e psiquiatria clinica. Porto Alegra: Artmed, 2010.

GONDIM, R.; GRABOIS, V.; MENDES, W. Qualificacdo dos gestores do SUS.
Rio de Janeiro: EAD/ENSP 2011.

SANTOS, AS; MIRANDA, SMRC. A enfermagem na gestio em atenc&o primaria
a saude. Barueri, SP: Manole, 2007. xxviii, 436 p. (Série enfermagem).

PERIODO: 10 CREDITOS: 27

Estagio Supervisionado 2 - ENF — 107603
Ementa: Competéncias necessarias para a formacao do enfermeiro no processo de

cuidar da crianca, adolescente, mulher, adulto, idoso, tendo como foco o
individuo, familia e comunidade. Principios e diretrizes do SUS, nos niveis
de atencdo de média e alta complexidade & saude em instituicdes
publicas e privadas.
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Bibliografia basica

1. KURCGANT, P.; TRONCHIN, D.M.R.
(Coord.). Gerenciamentoemenfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
c2005. x, 198 p.

2. MARQUIS, B.L.; HUSTON, C.J. Administracdo e lideranca em enfermagem:
teoria e prética. 6. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2010. 671 p.

3. MARX, L.Ce.; MORITA, L.C. Manual de gerenciamento de enfermagem. 2. ed.
rev. e atual. Sdo Paulo: Epub, 2003. xvi, 108p.

Bibliografia complementar

1.

JARVIS, C. Exame fisico e avaliagcdo de saude para a enfermagem. 62. ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

2. REZENDE. Obstetricia Fundamental. RJ/SP: G. Koogan, 2011.
3. MORAES, E.M. Atencdo a Saude do Idoso: aspectos conceituais. Brasilia,

OPAS, 2012.

COLLET, N.;OLIVEIRA, B.R.G.VIEIRA, C.S. Manual de Enfermagem
Pediatrica. Goiania: AB Editora, 2010.

. NEGRI, B. e VIANA, A.L. d’A. O Sistema Unico de Saude em dez anos de

desafio. Sdo Paulo: Sobravime/Cealag, 2002.

KAPLAN, H.I.;SADOCK, V.A. Compéndio de psiquiatria: ciéncia do
comportamento e psiquiatria clinica. Porto Alegra: Artmed, 2010.

. GONDIM, R.; GRABOIS, V.; MENDES, W. Qualificacdo dos gestores do SUS.

Rio de Janeiro: EAD/ENSP 2011.

. SANTOS, AS; MIRANDA, SMRC. A enfermagem na gestdo em atencdo

primaria a saude. Barueri, SP: Manole, 2007. xxviii, 436 p. (Série
enfermagem).

Trabalho de Concluséo de Curso 2 - ENF - 177768
Ementa: Elaboracdo e apresentacdo do relatorio final do Trabalho de Concluséo de

Curso, mediante depdésito, do manuscrito em observancia aos elementos
e as nhormas de redacéo e apresentacao do trabalho cientifico.

Bibliografia basica

1. CRESWELL, JW. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e misto.
3. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2010. 296 p.

2. LOBIONDO-WOOD, G; HABER, J. Pesquisa em enfermagem: métodos,
avaliacao critica e utilizacdo. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, c2001.
xX, 330 p.

3. POLIT, D; BECK, CT; HUNGLER, BP. Fundamentos em pesquisa em
enfermagem: métodos, avaliacdo e utilizacdo. 5. ed. Sdo Paulo: Artmed, 2001.
487 p.

Bibliografia complementar
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1. MINAYO, MCS; DESLANDES, SF (Orgs.). Caminhos do pensamento:
epistemologia e método. 2. ed. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008.

2. MINISTERIO DA SAUDE. Conselho Nacional de Satde. Resolugdo CNS/MS n°
466, de 12 de dezembro de 2012. Diretrizes e normas regulamentadoras para

pesquisas envolvendo seres humanos. (revoga as resolucdes: 196/96, 404/08 e
303/00).

3. PEREIRA, MG. Artigos cientificos: como redigir, publicar e avaliar. Rio de
Janeiro:Guanabara-Koogan, 2011.

4. DEMO, P. Metodologia do conhecimento cientifico. Sdo Paulo: Atlas, 2009.

5. FLICK, Uwe. Introducédo a pesquisa qualitativa. 3. ed. Porto Alegre, RS: Bookman,
2009, 405 p.

DISCIPLINAS OPTATIVAS

Dentro do rol das disciplinas optativas da matriz curricular do Curso de
Enfermagem, destacam-se dentre 0s componentes curriculares, as seguintes
disciplinas: “LIBRAS - Lingua Brasileira de Sinais”, como disciplina optativa, na
matriz curricular, conforme preceitua o Decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de
2005. Também a disciplina “Educacao das Relag¢des Etno-Raciais”, em atendimento
as Diretrizes Curriculares Nacionais para Educacéo das Relacfes Etnico-raciais e
para o Ensino de Historia e Cultura Afro-Brasileira e Indigena (Lei n°® 11.645 de
10/03/2008; Resolucdo CNE/CP N° 01 de 17 de junho de 2004). Também
destacamos a disciplina optativa “Ecologia Basica”, no qual o conteudo de Educagao
Ambiental e trabalhado como tema transversal, inclusive dentro das disciplinas
obrigatorias de Saude do Adulto e Idoso, articulado a Vivencias Integradoras 4.

DISCIPLINAS OPTATIVAS

207349 - Educacao das Relagbes Etnicos-Raciais
créditos: 04

Ementa - Trajetéria historica da construgcdo do racismo, das manifestacdes de
Etnocentrismo e seus reflexos nas instituicbes de ensino, nos ambientes
educacionais formais e informais. Politicas publicas, e especificamente a
legislacdo, formuladas para promover a igualdade de oportunidades e a
justica social nas relagBes étnico-raciais através de uma abordagem
retrospectiva, histérica, das lutas dos movimentos sociais. Dinamica das
relacdes étnico-raciais nos diferentes ambientes educacionais.

Bibliografia Basica

1. MEC/SECAD. OrientacOes e acbes para a educacao das relacbes étnico-
raciais. Brasilia: SECAD, 2006.

2. MOORE, C. Racismo & Sociedade: novas bases epistemoldgicas para
entender o racismo. Belo Horizonte: MAZA Edic¢bes, 2007.

3. MUNANGA, K. (org). Superando o racismo na escola. Brasilia: MEC/SECAD,
2008.

4. SANTOS, J. R. O que é racismo? Sao Paulo: Editora Brasiliense, 2005.

Bibliografia Complementar
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1. BARROS, J. D'Assuncédo. A Construcdo Social da Cor. Petropolis, RJ:Vozes,
20009.

2. BARTOLOMEU, M. S. J. Educacdo Guarani segundo os Guaranis. In:
STRECK, D. R. Fontes da Pedagogia latino-americana: Uma antologia. Belo
Horizonte: Auténtica Editora, 2010.

3. BENTO, M.A.S.; CARONE, I. Psicologia Social do racismo. Petropolis: Vozes,
2002.

4. BRAGA, Maria Lucia de Santana e SILVEIRA, Maria Helena Vargas.O
Programa Diversidade na Universidade e Construcdo de uma Politica
Educacional Anti-Racista. Brasilia: MEC/SECAD eUNESCO, 2007.
CANDAU, Vera Maria (org.) Sociedade, Educacdo e Cultura. Petropolis, RJ:
Vozes, 2010.

5. DAVILA, J.Diploma de brancura: politica social e racial no Brasil. 1917-
1945.S&0 Paulo: UNESP, 2005.

6. FARIA FILHO, Luciano Mendes de (org.). Pensadores Sociais e Historia da
Educacao. Belo Horizonte: Auténtica, 2005.

7. FERES Jr., J.; ZONINSEIN, J.(org.) Acao Afirmativa e Universidade. Brasilia:
Editora UnB, 2006.

8. FREIRE, Paulo. Pedagogia do Oprimido.Rio de Janeiro: Paz e Terra,2000.

9. GOMES, N.L.S.; Petronilha B. G.(orgs). Experiéncias étnico-culturais para a
formacdo de professores. Belo Horizonte:Auténtica Editora,2002.

10.GUEDES, Roberto. Egressos do Cativeiro. Rio de Janeiro: Mauad X:FAPERJ,
2008.

11.LOPES, Maria Auxiliadora e BRAGA, Maria Lucia de Santana. Acesso e
permanéncia da populacdo negra no ensino superior. Brasilia: MEC/ SECAD
e UNESCO, 2007.

12.MENEZES, Ana Luisa Teixeira de; BERGAMASCHI, Maria Aparecida.
Educacdo Amerindia. A danca e a Escola Guarani. Santa Cruz do
Sul:EDUNISC, 20089.

13.NASCIMENTO, A. (org.). Crianca Indigena. Diversidade cultural, Educacéo e
representacdes sociais. Brasilia: Liber Livro, 2011.

Livros Indispenséaveis:

1. MEC/SECAD. Orientacdes e acbes para a educacao das relacbes étnico-
raciais. Brasilia: SECAD, 2006.

2. MUNANGA, K. (org.). Superando o racismo na escola. Brasilia:MEC/SECAD,
2008.

3. NICOLESCU, B. Manifesto da Transdisciplinaridade. Sado Paulo: Triom, 1999.
SCHWARCZ, L. . O espetaculo das racas. Cientistas, instituicdes e questado
racial no Brasil (1870-1930). Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2001.

4. SILVA, M.L. Educagéo, Etnicidade e Preconceito no Brasil. Santa Cruz do
Sul: EDUNISC, 2007.

5. THEODORO, Maério (org.) As Politicas Publicas e a desigualdade racial no
Brasil 120 anos ap0s a aboligdo. Brasilia: IPEA, 2008.

OPTATIVA - Lingua de Sinais Brasileira — Basico

Créditos: 04

Ementa - Introducdo: Aspectos clinicos, educacionais e socio-antropolégicos da
surdez. A Lingua de Sinais Brasileira - Libras: no¢fes béasicas de fonologia,
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de morfologia e de sintaxe. Estudos do léxico da Libras. Nocbes de
variagao. Praticar Libras.

Bibliografia Basica:

1. CAPOVILLA, F.C.; RAPHAEL, W.D. (Colab.). Dicionéario enciclopédico ilustrado
trilingue da lingua de sinais brasileira. 22. ed. Sdo Paulo, SP: EDUSP, 2001.

2. QUADROS, R. M. Educacao de surdos: a aquisi¢cao da linguagem. Porto Alegre,
RS: Artes Médicas, 1997.

3. ENCICLOPEDIA da lingua de sinais brasileira: o mundo do surdo em libras. S&o
Paulo: EDUSP, c2004.

Bibliografia Complementar:

1. LODI, A.C.B.; LACERDA, C. B. F. (Org.). Uma escola, duas linguas: letramento
em lingua portuguesa e lingua de sinais nas etapas iniciais de escolarizacdo. 22.
ed. Porto Alegre: Mediagao, 2010.

2. SALLES, H. M.M. L. A. (Colab.). Ensino de lingua portuguesa para surdos:
caminhos para a pratica pedagoégica. Brasilia: Ministério da Educacgéo, Secretaria
de Educacéao Especial, 2003.

3. MINISTERIO DA EDUCACAO/Secretaria de Educacdo Especial. Lingua
Brasileira de Sinais. Brasilia: MEC/SEESP, 1998.

4. MINISTERIO DA EDUCACAO. Decreto n° 5.626 de 22 de dezembro de 2005.
Brasilia: MEC, 2005.

5. SACKS, O. W. Vendo Vozes: uma viagem ao mundo dos surdos. Sao Paulo:
Companhia das Letras, 1998.

6. STRNADOVA, V. Como é Ser Surdo. Petrépolis, RJ: Babel Editora, 2000.

OPTATIVA - Estudos Orientados em Pesquisa em Saude e Enfermagem 1

Créditos: 02

Ementa — Orientagcbes para constru¢cdo de projetos de pesquisa para o

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) em Salude e
Enfermagem.

Bibliografia Basica

1. ALVES, R. Filosofia da ciéncia: introducdo ao jogo e a suas regras. Editor
Loyola. Sdo Paulo 122 Ed,2007

2. CHAUI, M. Convite a filosofia. Editor Atica S&o Paulo 142ed, 2011

3. CRESWELL, JW. Projeto de pesquisa: métodos quantitativo, qualitativo e misto.
32 Ed. Porto Alegre, Artmed, 2010

Bibliografia Complementar

1. DEMO, P. Metodologia do conhecimento cientifico. 12 Ed. S&o Paulo. Atlas
20009.

2. DEMO, P. Pesquisa e construcao do conhecimento: metodologia cientifica no
caminho de Habermas. 62 Ed. Rio de Janeiro. Tempo Brasileiro, 2004.

3. DEMO, P. Pesquisa: principio cientifico e educativo. 122 Ed. Sao Paulo.
Ed.Cortez, 2006.

4. DENZIN, NK; LINCOLN, YS. (Coord). O planejamento da pesquisa
gualitativa: teorias e abordagens. 22 Ed. Porto Alegre. Artmed, 2006.

5. FLICK, U. FLICK, Uwe.Introducdo a pesquisa qualitativa. 32. Porto Alegre.
Bookman, 2009.

6. LOBIONDO-WOOD, G. HABER, J. Pesquisa em enfermagem: métodos,
avaliacao critica e utilizacdo. 42 Rio de Janeiro Guanabara Koogan2001
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7. MINAYO, MC de S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 122 Sao Paulo Hucitec 2010.

OPTATIVA - Estudos Orientados em Pesquisa em Saude e Enfermagem 2

Créditos : 01

Ementa — Orientacbes para o desenvolvimento de projetos de pesquisa do

trabalho de conclusédo de curso em saude e enfermagem.

Bibliografia Basica

1. DEMO, P. Metodologia do conhecimento cientifico. 12 Ed. Sdo Paulo. Atlas
20009.

2. CRESWELL, JW. Projeto de pesquisa: métodos quantitativo, qualitativo e misto.
32 Ed. Porto Alegre, Artmed, 2010

3. FLICK, U. FLICK, Uwe.Introducéo a pesquisa qualitativa. 32. Porto Alegre.
Bookman, 2009.

Bibliografia Complementar

1. ALVES, R. Filosofia da ciéncia: introducdo ao jogo e a suas regras. Editor
Loyola. S&do Paulo 122 Ed,2007

2. DEMO, P. Pesquisa e construcdo do conhecimento: metodologia cientifica no
caminho de Habermas. 62 Ed. Rio de Janeiro. Tempo Brasileiro, 2004.

3. CHAUI, M. Convite a filosofia. Editor Atica S0 Paulo 142ed, 2011

4. DEMO, P. Pesquisa: principio cientifico e educativo. 122 Ed. Sao Paulo.
Ed.Cortez, 2006.

5. DENZIN, NK; LINCOLN, YS. (Coord). O planejamento da pesquisa
gualitativa: teorias e abordagens. 22 Ed. Porto Alegre. Artmed, 2006.

6. LOBIONDO-WOOD, G. HABER, J. Pesquisa em enfermagem: métodos,
avaliacdo critica e utilizacdo. 42 Rio de Janeiro Guanabara Koogan2001

7. MINAYO, MC de S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 122 Sao0 Paulo Hucitec 2010

OPTATIVA - Estudos Orientados em Pesquisa em Saude e Enfermagem 3
Créditos: 02
Ementa — Orientacbes para elaboracdo de relatérios de pesquisas de
Concluséo de Curso (TCC) em Saude e Enfermagem. Edicao de
Artigos Cientificos. Comunicacao e divulgacdo do conhecimento
cientifico.
Bibliografia Basica
1. DENZIN, NK; LINCOLN, YS. (Coord). O planejamento da pesquisa
gualitativa: teorias e abordagens. 22 Ed. Porto Alegre. Artmed, 2006.
2. LOBIONDO-WOOD, G. HABER, J. Pesquisa em enfermagem: métodos,
avaliacdo critica e utilizacdo. 42 Rio de Janeiro Guanabara Koogan2001
3. MINAYO, MC de S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 122 S&o0 Paulo Hucitec 2010
Bibliografia Complementar
1. DEMO, P. Metodologia do conhecimento cientifico. 12 Ed. S&o Paulo. Atlas
20009.
2. ALVES, R. Filosofia da ciéncia: introducdo ao jogo e a suas regras. Editor
Loyola. Sédo Paulo 122 Ed,2007
3. CHAUI, M. Convite a filosofia. Editor Atica S&o Paulo 142%ed, 2011
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4. CRESWELL, JW. Projeto de pesquisa: métodos quantitativo, qualitativo e misto.
32 Ed. Porto Alegre, Artmed, 2010

5. DEMO, P. Pesquisa e construcdo do conhecimento: metodologia cientifica no
caminho de Habermas. 62 Ed. Rio de Janeiro. Tempo Brasileiro, 2004.

6. DEMO, P. Pesquisa: principio cientifico e educativo. 122 Ed. Sao Paulo.
Ed.Cortez, 2006.

7. FLICK, U. FLICK, Uwe.Introducdo a pesquisa qualitativa. 32. Porto Alegre.
Bookman, 2009.

OPTATIVA - Cuidados de Enfermagem em Feridas Agudas e Crbnicas

Créditos: 04

Ementa - Disciplina tedrico-pratica que desenvolve as bases conceituais da

assisténcia de enfermagem a clientes com feridas crénicas e agudas,
com enfoque na prevencao e no tratamento de feridas.

Bibliografia Basica

1. YAMADA, B.F.A. Pele - manto protetor: higiene e hidratacdo. Sdo Paulo: Andreoli,
2015

2. BORGES, E.L. Feridas: Ulceras dos membros inferiores. Guanabara Koogan,
2011

3. BLANES, L.; FERREIRA, L.M. Prevencédo e tratamento de Ulcera por pressao.
Atheneu, 2014

Bibliografia Complementar

1. DOMANSKY, R.C.; BORGES, E.L. Manual para prevencao de lesdes de pele:
recomendacdes baseadas em evidéncias. Rubio. 2014 (2 ed)

2. ALFARO-LEFEVRE, R. Aplicacdo do Processo de Enfermagem: Um Guia Passo a
Passo. 5%ed. Porto Alegre, Artmed, 2004.

3. BORGES, E.L. et al. Feridas: como tratar. 12ed. Belo Horizonte. Coopmed, 2007.
248p.

4. DEALEY, C. Cuidando de feridas: um guia para as enfermeiras. 32 ed. Sdo Paulo.
Atheneu Editora, 2008. 248p.

5.DOENGES, M.E.; MOORHOUSE, M.F. MURR, A.C. Diagnosticos de
Enfermagem: Intervengdes, Prioridades, Fundamentos. Rio de Janeiro.
Guanabara Koogan. 2009.

OPTATIVA - Raciocinio Clinico de Enfermagem
Créditos: 04
Ementa - Disciplina que estuda o caminho cognitivo na obtenc¢do de inferéncias ou
conclusdes com apoio em evidéncias para a tomada de decisdes.
Focaliza o conhecimento que subsidia o raciocinio clinico na
elaboracdo de hipéteses clinicas. Enfatiza a importancia do uso do
sistema de classificacdo dos diagnosticos de enfermagem da NANDA
internacional.
Bibliografia basica:
1. CARPENITO-MOYET, L.J. Compreensdo do Processo de Enfermagem:
Mapeamento de Conceitos e Planejamento do Cuidado para Estudantes. Porto
Alegre, Artmed, 2007.



93

2. LUNNEY, M. & Cols. Pensamento Critico para o alcance de resultados positivos
em salde: andlises e estudos de caso em enfermagem. Porto Alegre, Artmed,
2011.

3. NANDA. Diagnésticos de enfermagem da NANDA: definicbes e classificacdo
2012-2014 / NANDA International; traducdo Regina Machado Garcez. Porto
Alegre. Artmed, 2013.

Bibliografia complementar:

1. BARROS, AL.B.L.; et al. Anamnese e exame fisico: avaliagdo diagnostica de
enfermagem no adulto. 2°ed., Porto Alegre, Artmed, 2010. 440p.

2. CARPENITO-MOYET, L.J. Diagnésticos de Enfermagem: aplicacdo a pratica
clinica. Porto Alegre, 13% ed. Artmed, 2012.

3. CARVALHO, E.C.; JESUS C. A. C.; BACHION, M.M. Raciocinio clinico e
estabelecimento dos diagnésticos dos resultados e das intervengbes de
enfermagem. In: Garcia TR; Egry EY. Integralidade da atencdo no SUS e
sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem. Porto Alegre: Artmed 2010. Cap 9
p134-142.

4. GARCIA, T.R. et al. Integralidade da atencdo no SUS e a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem. Porto Alegre, Artmed, 2010.

5. MOORHEAD, S.; JOHNSON, M.; MAAS, M. (Coord.). Classificacdo dos
resultados de enfermagem (NOC). 4. ed. Rio de Janeiro, Elsevier, 2010.

6. WILKINSON, J.M.; LEUVEN, K.V. Fundamentos de Enfermagem: pensando e
fazendo. Vol 1le 2. Sdo Paulo. Roca, 2010.

OPTATIVA - ANATOMIA DA CRIANCA
CREDITOS: 03
Ementa: Disciplina que estabelece a ligacéo entre a embriologia e a anatomia do
adulto. Sao estudadas as principais caracteristicas anatébmicas da crianca,
especialmente do recém-nascido e do lactente. Aulas tedricas e préticas
demonstram estas particularidades evolutivas que servem de suporte
anatdmico para as novas fungdes que vao sendo adquiridas com a
maturidade da crianca. Sdo mostradas as aplica¢cdes clinicas e cirdrgicas
destas diferencas anatdmicas.
Bibliografia basica
1. CRELIN, EDMUND S. Functional Anatomy of the Newborn. 1.2 Edicdo. Haven N.
Yale Univ Press, 1973
2. AMARAL, HUGO BECKER. AnatomiaQuirugica del Recien-Nacido. Barcelona.
1.2 Edicdo. Editor Editorial, 1979.
3. MAC GREGOR, JANET. Introduction to the Anatomy and Physiology of Children.
Londres. 1.2Edicdo. Editor Routledge, 2000.
Bibliografia complementar:
1. LOWREY, GEORGE H. Growth and Development of Children. 8.2Edig&o.
Chicago. Editor Year Book, 1986.
2. JOHN A DARIS & JOHN DOLBING. Scientific Foundations of Pediatrics.
1.2Edicdo. Londres. Editor Heine Ano, 1974.
3. TUBINO P, ALVES E. Anatomia Funcional da Crianca. Bases Morfologicas para
a Prética Pediatrica Clinica e Cirurgica. Edicdol.2. Brasilia. Editora UnB, 2007.

OPTATIVA - TANATOLOGIA: EDUCACAO PARA LIDAR E CUIDAR NA MORTE
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CREDITOS: 04

Ementa: Esta disciplina se propde a discutir e refletir sobre as implicacdes
cientificas, religiosas e estéticas da morte e do morrer.

Bibliografia basica
1. SANTOS, F.; INCONTRI, D. (org.) A Arte de Morrer: visdes plurais. Braganca
Paulista, SP: Editora Comenius, 2007.
2. MENEZES, R.A. Em busca da Boa Morte: Antropologia dos Cuidados
Paliativos.
Rio de Janeiro. Garamond. 2004
3. SANTOS, F. S. Cuidados Paliativos: diretrizes, humanizacao e alivio de
sintomas. Franklin Santana, (org.) S. Paulo. Atheneu, 2010
Bibliografia complementar:
1. ARIES, P. O Homem Perante a Morte. Portugal. Publicacdes Europa-
América.
1977
2. KUBLER- ROSS, E. Sobre a Morte e o Morrer. S. Paulo. Martins Fontes. 1994
Santos, F. S. Cuidados Paliativos: diretrizes, humanizacdo e alivio de
sintomas. Franklin Santana, (org.) S. Paulo. Atheneu, 201
3. RODRIGUES. Tabu da Morte. Rio de Janeiro. Fiocruz. 2006

177016 - OPTATIVA — AUDITORIA EM ENFERMAGEM
CREDITOS: 04

Ementa: 01 - Estudo e analise dos padrBes, normas e instrumentos de assisténcia
de enfermagem. 02 - Utilizacdo de instrumento para avaliar e subsidiar
fungcbes de controle e avaliacio do desempenho gerencial.
03 - Analise dos aspectos referentes a documentacao e registro das acdes
de enfermagem com vistas a manutencéo e/ou autonomia do cuidado.

Bibliografia basica

1. MOTTA, Ana Leticia Carvenalli. Auditoria de Enfermagem nos Hospitais e
Operadoras de Planos de Saude. latria. 12Ed. Sao Paulo/SP/Brasil, 2003.

2. ALBRECHT, Karl. Servigos Internos - Como resolver a crise de lideranga no
gerenciamento de nivel médio. Pioneira. Sdo Paulo/SP/Brasil,1994

3. ARTER, Dennis R. Auditorias da Qualidade para Melhor Desempenho.
Qualitymark. Rio de Janeiro/RJ/Brasil,1995.

4. KURCGANT, Paulina. Administragdo em Enfermagem. E.P.U. 52 Ed. S&o
Paulo/SP/Brasil. 2001.

5. FRANCISCO, M.T.R. Auditoria em Enfermagem: Padrdes, Critérios de Avaliacao,
Instrumentos. Rio de Janeiro/RJ/Brasil, 1993

106011 - OPTATIVA — ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO RECEM NASCIDO
CREDITOS: 02

Ementa: Estuda o cuidado integral ao recém-nascido saudavel e de risco e a familia
em diferentes contextos de atengdo a saude, abordando o processo de
enfermagem com foco na identificacdo das necessidades e na promocao
da saude.
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Bibliografia basica

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Acdes Programaticas e Estratégicas. Atencdo ao recém-nascido: guia para
os profissionais de saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. v. 1: Cuidados
Gerais (Série A. Normas e Manuais Técnicas).

2. . Atencdo ao recém-nascido: guia para os profissionais de
salde. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. v. 2: Intervencbes comuns,
ictericia e infecgdes (Série A. Normas e Manuais Técnicas).

3. . Atencdo ao recém-nascido: guia para os profissionais de
saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. v. 3. Problemas respiratorios,
cardiocirculatérios, metabdlicos, neuroldgicos, ortopédicos e dermatologicos
(Série A. Normas e Manuais Técnicas).

4. . Atencdo ao recém-nascido: guia para os profissionais de
saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. v. 4: Cuidados com 0 recém-
nascido pré-termo (Série A. Normas e Manuais Técnicas).

5. . Atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso:
Método Canguru. 2 ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 204p.

6. HOCKENBERRY, M. J.; WILSON, D. Wong: Fundamentos de Enfermagem
Pediatrica. 8 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011. 1320p.

7. RICCI, S. S. Enfermagem Materno-Neonatal e Saude da Mulher. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

8. WRIGHT, L. M.; LEAHEY, M. Enfermeiras e familia: um guia para avaliacéo e
intervencao na familia. 5 ed. Sdo Paulo: Roca, 2012.

Bibliografia complementar:

9. ARAUJO, J. P. et al. Histéria da saide da crianga: conquistas, politicas e
perspectivas. Rev Bras Enferm, v. 67, n. 6, p. 1000-7. 2014.

10.BRASII. Ministério da Saude. Cartilha para a mulher trabalhadora que
amamenta. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

11. . Define as diretrizes e objetivos para a organizacéo integral e
humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e 0s critérios
de classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade Neontatal no ambito do
Sistema Unico de Salde. Portaria n. 930, de 10 de maio de 2012. D.O.U, n.
91, Secao 1, p. 138-40.

12. . Institui diretrizes para a organizacdo da atencéo integral e
humanizada ao recém nascido no Sistema Unico de Salde. Portaria n. 371,
de 7 de maio de 2014. D.O.U, n. 86, Secéo 1, p. 50-1.

13. . Normas basicas para o alojamento conjunto. Brasilia:
Ministério da Saude, 1993.

14.COSTA, R. et al. Politicas Publicas de Saude ao Recém-nascido no Brasil:
Reflexos para a Assisténcia Neonatal. Rev eletronica, v. 1, n. 1, p. 55-68,
2010.

15.SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Reanimacéo do recém-nascido ?
34 semanas em sala de parto: Diretrizes 2016 da SBP. Disponivel em:
www.sbp.com.br/reanimacao

16.SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Reanimacao do recém-nascido <
34 semanas em sala de parto: Diretrizes 2016 da SBP. Disponivel em:
www.sbp.com.br/reanimacao

17.TAMEZ, R. N. Enfermagem na UTI neonatal: assisténcia ao recém-nascido de
alto risco. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
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177822 - OPTATIVA — PRATICAS SAUDAVEIS E tERAPIAS iNTEGRATIVAS
CREDITOS: 02

Ementa: Bases historicas, sociais e cientificas das praticas saudaveis e terapias
integrativas. Nocdes sobre as diferencas entre o paradigma da medicina
ocidental e oriental. Abordagem holistica da saude. Vivéncia das praticas
saudaveis e terapias integrativas para a promoc¢ao da saude e da qualidade
de vida.

Bibliografia basica

1. Brasil. Ministério da Saude. SAB. Cadernos de Atencéo Béasica. Praticas
Integrativas e complementares: plantas medicinais e fitoterapia na atencéo
béasica. Brasilia: MS, 2012

2. Brasil. Ministério da Saude. SAB/DAB. Relatério do 1°. Seminério
Internacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude. Brasilia:
MS, 2009.

3. CAPRA F. O ponto de mutacdo. Sdo Paulo: Cultrix, 1995.

4. WEIL P. Holistica: uma viséo e abordagem do real. SP: ED. Palas Athenas,
1990.

Bibliografia Complementar

1. SALLES LF e SILVA MJP. Enfermagem e as préaticas complementares em
salde. Sdo Caetano do Sul/SP: Yendis Ed Ltda. 2011

2. BARROS NF. A construcdo da Medicina Integrativa: um desafio para o
campo da saude. SP; Hucitec, 2008.

3. NASCIMENTO MC e NOGUEIRA Ml. Intercambio solidario de saberes em
saude: racionalidades médicas e préticas integrativas e complementares.
SP: Hucitec, 2013.

177784 - OPTATIVA — PROCESSAMENTO DE ARTIGOS EM SERVICOS DE
SAUDE

CREDITOS: 02

Ementa: Disciplina que aborda as praticas para o processamento de artigos em
servicos de saude.

Bibliografia basica

1. GRAZIANO KU, SILVA A, PSALTIKIDIS EM. Enfermagem em centro de material
e esterilizacdo. Sao Paulo: Manole, 2011.

2. POSSARI, J.F. Centro de material e esterilizacdo: planejamento, organizagéo e gestéo.
4. ed. S&o Paulo: latria, 2010.

3. SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENFERMEIROS DE CENTRO CIRURGICO,
RECUPERACAO ANESTESICA E CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO. Centro de Material e Esterilizagdo. In: SOBECC. Préticas
Recomendadas SOBECC, 6. ed. rev. e atual.. S&do Paulo: SOBECC, 2013. p. 3-111.

Bibliografia Complementar

1. ACOSTA-GNASS SI, STEMPLIUK VA. Manual de esterilizacion para centros de
salud. Washington (DC): Organizacion Panamericana de la Salud, 2008. Disponivel
em: http://www?1.paho.org/Spanish/AD/DPC/CD/amr-manual-esterilizacion.pdf

2. ASSOCIACAO PAULISTA DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE INFECCAO
RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE. Reprocessamento de artigos de uso
unico. Sao Paulo: APECIH, 2008.
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3. ASSOCIAC}AO PAULISTA DE ESTUDOS E CONTROLE DE INFECQAO
HOSPITALAR. Esterilizacdo de artigos em unidades de salde. 32 ed. rev. e ampl. Sdo
Paulo: APECIH, 2010.

4. BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Ageéncia Nacional de Vigilancia de Satde.
Sociedade Brasileira de Enfermagem em Endoscopia Gastrointestinal. Manual de
limpeza e desinfeccdo de aparelnos endoscépicos.  Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/sobeeg_manual.pdf.

5. . Secretaria de Assisténcia a Saude. Coordenacdo-Geral das Unidades
Hospitalares Proprias do Rio de Janeiro. Orientacdes gerais para central de
esterilizacdo.  Brasilia:  Ministério da  Saude, 2001. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/esterilizacao.pdf.

6. . Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢do RDC n.50, de 21 de
fevereiro de 2002. Dispde sobre o regulamento técnico para planejamento,
programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos em estabelecimentos
assistenciais de saude [legislacdo na internet]. Brasilia; 2002. Disponivel em:
http//www.anvisa.gov.br/legis/resol/2002/50_02rdc.pdf.

7. . Coordenacdo de Controle de Infeccdo Hospitalar. Processamento de
artigos e superficies em estabelecimentos de salde. 2. ed. Brasilia, 1994. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/superficie.pdf.

8. CUNHA et al. RecomendacBes praticas para processos de esterilizacdo em
estabelecimento de salde — Guia elaborado por enfermeiros brasileiros. Campinas:
Komedi, 2000.

9. GRAZIANO K.U. Processos de limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de artigos
odonto-médico-hospitalares e cuidados com o ambiente cirargico. In: LACERDA,
R.A. Controle de Infeccdo em Centro Cirurgico: fatos, mitos e controvérsias. Sao
Paulo: Atheneu, 2003. Cap 11, p. 163-95.

10.RUTALA, W.A., WEBER, D.J. Guideline for desinfection and sterilization in
healthcare  facilities.  Altanta (EUA): CDC, 2008. Disponivel em:
http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/disinfection_nov_2008.pdf.

14.Avaliacdo de aprendizagem

A avaliacdo é entendida como uma atividade continua do processo ensino-
aprendizagem, concretizada por um conjunto de acdes.

Nessa perspectiva, as estratégias de avaliacao inicial, formativa e somatoria,
constituem os instrumentos adotados na pratica, envolvendo alunos e professores.
Neste processo sera privilegiada a avaliacdo formativa, ou seja, aquela resultante do
trabalho do aluno.

Os principios norteadores e as estratégias metodoldgicas buscam o
acompanhamento do processo ensino-aprendizagem e do projeto pedagdgico, de
maneira a evidenciar os avancos, identificar as dificuldades e realizar os ajustes
necessarios para a formacao do enfermeiro.

Conforme o Estatuto e o Regimento Geral da Universidade de Brasilia (2011),
0 sistema de avaliacdo considera a frequéncia minima de 75%, computada em
relacdo a carga horéria total da atividade/disciplina em questéo, e o aproveitamento
por meio de um conceito final baseado numa equivaléncia numérica.

Quadro 2 - Mencgdes e equivaléncia com o sistema de atribuicdo de notas


http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/sobeeg_manual.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/superficie.pdf
http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/disinfection_nov_2008.pdf
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Mencao Notas
SS (Superior) 9,0-10,0
MS (Médio Superior) 7,0-8,9
MM (Médio) 50-6,9
MI (Médio Inferior) 3,0-49
Il (Inferior) 0,1-29
SR (Sem Rendimento) 0,0
CC (credito concedido)

A Universidade de Brasilia adota como padrdo de afericdo de desempenho
discente o sistema de mencdes. Os critérios para atribuicio de mencdo em
disciplina, numero de provas e exercicios, bem como 0s pesos, sdo informados ao
estudante no Plano de Ensino da Disciplina, divulgado pelo professor no inicio de
cada periodo letivo.

A verificagdo do processo ensino-aprendizagem é realizada em cada
disciplina, considerando os aspectos: desenvolvimento das capacidades cognitivas e
das habilidades especificas; assimilacdo progressiva de conhecimento; trabalho
individual em atividades curriculares de estudo e de aplicacdo de conhecimento. O
professor tem autonomia para estabelecer seus critérios de avaliagdo que podem
ser baseados nas formas tradicionais como provas, trabalhos e exercicios, ou
utilizando outros parametros nao tradicionais, mais ativos, interativos e participativos
como seminarios, dinamicas, rodas de conversa, desenvolvimento de projetos e
outras.

O Curso de Graduacdo em Enfermagem adota, na maioria de suas
disciplinas, a pratica de avaliacdes tedricas escritas, acompanhadas de avaliacbes
baseadas em seminarios, trabalhos praticos, trabalhos individuais e em grupo, assim
como a participagdo em sala de aula e em atividades extramuros, e assiduidade. A
descricdo da avaliacdo, assim como a metodologia de ensino e o conteudo
programéatico devem ser obrigatoriamente apresentados e discutidos com os alunos,
além de ser documentado sob a forma de plano de ensino - aprendizagem,
atualizado a cada vez que a disciplina for oferecida.

Esta previsto processo de revisdo de mencéo, solicitado pelo aluno todas as
vezes em que se sentir prejudicado pela avaliagéo feita pelo professor. Esta revisao,
em suas diferentes instancias sera avaliada internamente ou por comissao externa,
de acordo com a regulamentagéo da UnB.

Normalmente adota-se o padrédo de avaliagbes bimestrais oportunizando
maiores condicbes de afericdo das condicdes de apreensdo do conhecimento.
Buscando na variagdo do processo avaliativo contemplar as diversas matizes de
afericdo das habilidades e competéncias desejadas para cada periodo/fase do
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curso. As mencbes obtidas, seja de aprovacdo ou reprovacdo, nas disciplinas
cursadas na UnB, integram o Historico Escolar.

Os critérios para atribuicdo de mencédo em disciplina, nUmero de provas e
exercicios, bem como o0s seus pesos, sdo fixados pelo professor da disciplina e
serdo informados ao aluno no plano de ensino da disciplina, distribuido no inicio do
periodo de aulas.

Os créditos da disciplina sO serdo integralizados no caso de aprovacao. A
mencao destina-se ao conhecimento exclusivo do aluno, sendo vedada a sua
divulgacdo. As mencdes de reprovacdo obtidas durante o curso integram
definitivamente o histérico escolar. Somente sera aprovado o aluno que obtiver, na
disciplina, mencéao igual ou superior a MM (médio) e frequéncia igual ou superior a
75%. Seré& reprovado na disciplina o aluno que comparecer a menos de 75% das
respectivas atividades curriculares, ou obtiver mencao igual ou inferior a Ml (médio
inferior). A reprovagédo por faltas implica a consignacéo da mencgdo SR, no histérico
escolar do aluno, na respectiva disciplina.

A UnB néo utiliza instrumento de classificacdo que permita informar a posicao
do aluno em relacdo aos formados de sua turma ou aos demais alunos da
Universidade. Nao serd aceita mencédo obtida pelo aluno em disciplina na qual nédo
esteja devidamente matriculado. Sera identificado como provavel desligado por
rendimento académico o aluno que nao cursar com aprovacao o minimo de quatro
disciplinas a cada dois periodos letivos consecutivos, quaisquer que sejam as
disciplinas: as obrigatorias ou optativas do curso e as disciplinas de mdédulo livre.
Sera desligado por abandono de curso o aluno que, durante dois periodos letivos
consecutivos, for reprovado em todas as disciplinas em que se houver matriculado
com mencdo SR (sem rendimento) ou nao tiver efetivado matricula em disciplina.
Serd identificado como provavel jubilado o aluno que tiver esgotado o tempo de
permanéncia para conclusdo do curso. O direito ao prosseguimento de estudos
prescrevera em cinco anos, se estes forem interrompidos antes da conclusdo do
curso, computando-se neste tempo, inclusive, os periodos com trancamento geral
de matricula. O recurso previsto para alteracdo de mencdo, sempre que o aluno
ndo tenha concordado com o seu resultado final € a revisdo de mencéo.

A UnB também realiza avaliacdo semestral do desempenho docente, por
meio da avaliacdo das disciplinas, realizada pelos estudantes. A atividade é
proposta aos alunos, por meio de um questionario de Avaliacdo de Disciplina pelo
Discente e tem como objetivo obter a percep¢cao dos estudantes sobre aspectos da
disciplina, do desempenho docente, do suporte institucional disponibilizado e a auto-
avaliacao discente. Os resultados da pesquisa, administrados pelo DEG, compdem
o relatorio anual da Comissdo Propria de Avaliacdo (CPA) e também sao utilizados
na analise da progressao funcional dos docentes.

15. Avaliacédo do curso

A Chefia do Departamento de Enfermagem, na Faculdade de Ciéncias da
Saude/UnB (FS), conjuntamente com o corpo docente, realizam reunibes
programadas e procuram atender dentro da disponibilidade as solicitagbes que sao
demandadas no desenvolvimento do processo académico e administrativo.

No Curso de Enfermagem da FS sao realizadas avaliacbes de docentes e
disciplinas a fim de se garantir uma boa formagé&o do aluno. S&o utilizados diferentes
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instrumentos para a avaliacdo de disciplinas, dos quais alguns sdo elaborados e
aplicados pelos proprios professores, e outros pelo Decanato de Ensino de
Graduacdo (DEG) da UnB. No ambito do Sistema Nacional de Avaliagcdo da
Educacao Superior (Sinaes), o curso participa do Exame Nacional de Desempenho
dos Estudantes (Enade) e acompanha o desempenho do curso no Conceito
Preliminar do Curso (CPC).

Sdo também realizadas avaliacbes docentes a partir dos processos de
progresséao funcional onde devem ser obtidos pontos minimos para haver aprovagéo
junto ao Colegiado, de acordo com as normas internas da UnB.

O resultado dessas avaliagOes leva a agdes académicas que se traduzem na
analise e consideracdo dos resultados obtidos, os quais, por vezes, sao
apresentados e discutidos em reunides pedagogicas do Colegiado do Curso.

O Curso de Enfermagem do Campus Darcy Ribeiro tem como missao
principal a exceléncia na formagao de Enfermeiros por meio do ensino, da pesquisa
e da extensdo. Assim, espera contribuir efetivamente para a promoc¢éo da saude e
consequentemente da qualidade de vida da populagéo.

Recentemente (2013), o Curso foi avaliado para acreditacdo no ARCU-SUL,
momento em que foi possivel avaliar e reestruturar aspectos do funcionamento do
nosso curso. A avaliacdo externa composta por avaliadores estrangeiros e
brasileiros para fins de reconhecimento da qualidade académica dos cursos de
graduacéo, estabelecendo o perfil do graduado e os critérios de qualidade
previamente aprovados no ambito dos paises do Mercosul para cada diploma. O
periodo de acreditacdo € de seis anos, estando o curso de enfermagem da UnB
certificado até o ano de 2019.

Algumas dificuldades quanto a area fisica, especialmente quanto ao numero
de salas de aula e instalagbes do Laboratério de Habilidades, foram detectadas e
para melhor atender aos professores e académicos da enfermagem foi reestruturado
e reformado o laboratério de enfermagem e ampliada a area de sala de aulas a partir
da construgéo de um prédio de salas sul (BSA).

Além disso, foi ampliado o apoio didatico e a instalacdo de projetores
multimidia fixos nas salas de aula, internet livre, ampliacdo de acesso do sinal
wireless em varios pontos para facilitar as atualizacbes dos académicos.

Os Gestores tém envidado esforcos para a melhoria do espaco fisico, a
exemplo da limpeza e conservacéao, da distribuicdo de mesas com cadeiras, bancos
decorados em toda a area comum nas dependéncias da faculdade para os
estudantes que podem usufruir do conforto das acomodacdes para seus estudos
individuais. Além disso, a parte de jardinagem bem cuidada oferece um visual
repleto da natureza com folhagens e flores diversas.

ApoOs a implantacéo do curriculo vigente em 2010 e a ampliacdo do quadro de
professores (REUNI) surgiu a necessidade de avaliar o perfil do egresso. Com esse
intuito foram realizadas oficinas pedagdgicas e de planejamento quando foram
constituidos dois grupos encarregados de construir o portal dos egressos e realizar
uma pesquisa survey.

Informacdes ndo sistematizadas permitem afirmar que, de maneira geral os
egressos do curriculo antigo ocupam cargos de destague na assisténcia, no ensino,
na pesquisa, no planejamento e na gestédo da saude. Estdo presentes nas diferentes
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unidades da rede saude do SES/DF (chefias de unidades, dire¢cdo, coordenadores
em unidades assistenciais, etc.); bem como em érgaos do poder federal (Ministérios,
ANVISA, Camara, Tribunais Federais, Senado) e distrital (Tribunal de justica
eleitoral, camara de deputados e outros). Atuam nas diferentes entidades da
categoria profissional tais como: Conselho Regional de Enfermagem, Associacao
Brasileira de enfermagem, associacdes e sociedades de enfermeiros especialistas e
outros. Também atuam na area de ensino em diferentes niveis assumindo
coordenacdo de faculdades particulares e de ensino médio inclusive como
professores. Vale destacar que, em processos seletivos para ingresso em diferentes
setores da rede privada de salde, nossos egressos alcancam resultados de
exceléncia, sendo elogiados e muito bem recebidos pela sua postura, visao critica e
competéncia técnica.

Sobre 0 acompanhamento dos egressos o ENF, em diferentes momentos
histéricos, manifestou essa preocupacdo promovendo encontros e discussées com a
presenca de docentes, alunos e profissionais da area, promovidos por Chefias e
Coordenacdes do Curso, em reunides de Colegiado, nas oficinas de Planejamento
Estratégico Institucional, no PROUNI da Fundacdo Kellogg, PET SAUDE,
PROSAUDE, entre outros.

Em 2012 foi criado o Nucleo Docente Estruturante (NDE) que, entre outras
atribuigbes, elaborar um plano de trabalho contendo acdes efetivas para a
avaliacdo da graduacdo e acompanhamento dos egressos. A implantacdo do NDE
esta em consonancia com o regimento estabelecido.

O Colegiado de Curso de Enfermagem, juntamente com a coordenacao do
curso e o NDE realizam reunides para autoavaliacdo das acbes desenvolvidas,
onde o0s responsaveis apresentam relatérios decorrentes de acdes de ensino,
pesquisa e extensao.

O resultado dessas avaliagcbes conduz a acBes académicas, apos analise e
consideracdo dos resultados obtidos, os quais, por vezes, sdo apresentados e
discutidos em reunifes pedagdgicas do Colegiado do Curso.

O PPC prevé a presenca do aluno em diversos cenarios de aprendizagem
tedrico-préatica na fundamentacao do cuidado, no processo de cuidar e na gestao do
cuidado nos diferentes ciclos de vida humana (individuo, familia e comunidade).

Os docentes e académicos do curso de enfermagem participam de diferentes
programas de promocdo e desenvolvimento da pesquisa (PIC, PIBEX,
PETSAUDE...), de diferentes editais (CAPES, CNPq, FAPDF, etc.), nos nucleos de
pesquisa e laboratérios. Essa participacdo se reflete na producédo cientifica do
docente, como pode ser observado no item XX do componente Il
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PARTE Il - CORPO DOCENTE E TUTORIAL

1. Organizacdo Académica e Administrativa

1.1. Estrutura organizacional

A Universidade de Brasilia/UnB esta estruturada em Unidades académicas
gue sdo organizadas por area de conhecimento que desenvolvem atividades de
ensino, pesquisa e extensdo. Todas sob supervisdo da Reitoria. As Unidades
Académicas da UnB compreendem as faculdades, institutos, centros, ndcleos e
laboratérios de ensino de graduacdo e pos-graduacdo. (Organograma anexo). A
Faculdade de Ciéncias da Saude - campus Darcy Ribeiro - tem cinco Cursos de
Graduacao, entre os quais o Curso de Enfermagem cuja aprovacéo e implantacao
foi em 09 de abril de 1975.

A Faculdade de Ciéncias da Saude (FS), anteriormente denominada
Faculdade de Ciéncias Médicas teve sua origem em 1975, com a criacdo dos cursos
de Enfermagem, Nutricdo e Educacdo Fisica. O Curso de Graduagdo em
Enfermagem e Obstetricia foi criado em 1975, pela Resolu¢éo n° 28/75, do Conselho
Diretor da Universidade. Esse curso inicialmente era vinculado ao Departamento de
Medicina Geral e Comunitaria, e tinha como objetivo formar recursos humanos
qualificados. A Resolucdo n° 4/72, do Conselho Federal de Educacéo, estabelecia o
Curriculo Minimo e a duragédo dos cursos de Enfermagem e Obstetricia, formava o
Bacharel em Enfermagem, com as seguintes habilitacdes: Enfermagem Médico-
Cirargica, Enfermagem Obstétrica ou Obstetricia, Enfermagem em Saude Publica e
Licenciatura em Enfermagem. Essa Resolucdo foi norteadora da primeira
estruturacdo dos contetddos da proposta curricular do curso de enfermagem da
Universidade de Brasilia (UnB), que recebeu a denominacdo de Enfermagem e
Obstetricia.

Em 1978, por resolucdo da Universidade, foram retiradas essas habilitacdes,
mas o curso continuou com a denominagédo de Enfermagem e Obstetricia. No ano
de 1979, ocorreu a primeira reestruturacdo curricular do Curso, com o objetivo de
adequar o curriculo a Resolucdo n° 4/72 e ao Parecer n° 163/72 do Conselho
Federal de Educacéo, tendo em vista a necessidade do reconhecimento do curso
pelo Ministério da Educacédo (MEC). Em 1980, por ocasido da graduacao da primeira
turma, o curso foi reconhecido pelo Parecer n° 841/80, do Conselho Federal de
Educacao.

A segunda reestruturacdo curricular do Curso de Enfermagem da UnB
aconteceu em 1981, reflexo do movimento sanitario brasileiro que tomou como
diretriz para a reorganizacdo da atencdo a saude, a unificagcdo do Sistema de
Saude, assentados nos principios de equidade, integralidade e universalidade, e
também, na necessidade da formacdo de profissionais generalistas no setor saude.
Em 1984, considerando-se a escassez de enfermeiros licenciados no Distrito
Federal para atender a demanda das escolas de nivel médio e de cursos técnicos de
enfermagem, o Departamento de Enfermagem propds a Criacdo da Licenciatura em
Enfermagem, com apoio da Faculdade de Educacdo da Universidade de Brasilia,
conforme Portaria n° 13/69 - MEC, Parecer 393/81, do Conselho Federal de
Educacao.

Em 1986, com a reestruturagcdo administrativa da FS, o Curso de
Enfermagem passou a condigdo de Departamento (Resolucdo N° 006/86, do
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CONSUNI), conforme recomendado no Parecer n°® 382/80 do Conselho Federal de
Educacao.

Em 1988, a Universidade de Brasilia acompanhou o movimento de reforma do
ensino superior e implantou o sistema seriado, indutor para a terceira reestruturacao
curricular do Curso de Enfermagem. Esse curriculo trazia em seu marco conceitual e
referencial a preocupag¢do com a integralidade do ser humano. Nesse periodo, o
Curso de Graduacédo em Enfermagem da UnB teve seu curriculo estruturado em oito
semestres, com carga horéria total de 238 créditos (3.570 horas), com 24 créditos
modulos livres e 25 créditos de optativas. Ressalta-se que as praticas do ensino
especifico de enfermagem eram desenvolvidas nas diversas disciplinas do campo
profissional ao longo da formacdo. Cabe destacar ainda que essa organizagcao
curricular ndo contemplava o Estdgio Curricular Supervisionado, pois 0s movimentos
internamente realizados ndo foram proficuos até entdo, para efetivacdo da reforma
curricular para atender as normativas de reformulagdo curricular, nos diferentes
momentos histéricos instituidos pela Portaria MEC n. 1721/94 e a Resolucéo n°. 3,
de 7 de novembro de 2001, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Enfermagem.

O curso, com ingresso semestral, via vestibular, Programa de Avaliacao
Seriada (PAS) e Sistema de Cotas, totalizava uma oferta de 56 vagas/ano. Em 2008,
de acordo com os dados da Secretaria de Assuntos Académicos (SAA, 2008),
encontravam-se matriculados 297 alunos, sendo 246 no bacharelado e 51 na
licenciatura. De acordo com as regras da Universidade, em 2014, os alunos do
Curso de Graduacdo em Enfermagem tiveram seu ingresso semestral mediante
Vestibular, PAS, Sistema de Selecao Unificada do Ministério da Educacao (MEC) —
SISU/MEC. O ingresso pelo SiSU é realizado por trés sistemas de vagas (ampla
concorréncia ou universal, sistema de cotas para escolas publicas e sistema de
cotas para negros/indigenas). As notas obtidas pelo candidato no Exame Nacional
do Ensino Médio (Enem) séo utilizadas para fins de classificacdo. Com a mudanca
curricular em 2010, o Curso ao ser reestruturado, teve seu nome alterado para
Curso de Graduacdo em Enfermagem uma vez que nao tinha a especificidade da
obstetricia, além disso, néo foi oferecida inicialmente a modalidade Licenciatura.

O Departamento de Enfermagem, comprometido com a qualidade na
formagdo de recursos humanos vem nos Ultimos anos se empenhando na
qualificacdo do seu quadro docente, com vistas a fazer frente as novas perspectivas
do curso, no sentido de ampliar a sua atuacao tanto no ambito da graduacao quanto
da po6s-graduacdo. Na pés-graduacéo stricto sensu o Departamento de Enfermagem
auxiliou na criacdo, em 2010, do Programa de Residéncia Multiprofissional do
Hospital Universitario de Brasilia. Neste programa se responsabiliza por auxiliar na
conducéo das atividades da area de enfermagem e também em disciplinas do tronco
comum das diversas areas. No mesmo ano, segundo semestre, teve inicio o
Programa de Pés-Graduagcdo em Enfermagem do Departamento de Enfermagem da
UnB (PPGENf) nos niveis mestrado e doutorado, do qual 12 docentes do quadro
efetivo estdo credenciados. Aléem do ensino de graduacdo e de pés-graduacdo no
PPGENF, alguns professores estdo credenciados em outros programas, como
Programas de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Saude e Programas de Pos-
Graduacao em Bioética.

Os nudcleos de estudo e pesquisa criados na ultima década estao
consolidando linhas de pesquisa e ampliando as suas atividades. A proposta do PPP
reafirma o compromisso do Curso de Enfermagem da UnB em formar o Bacharel em
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Enfermagem, em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, com desenvolvimento de atividades que promovam a
articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a extensao, e ainda, o fortalecimento da
integraco ensino-servico, no contexto do Sistema Unico de Saude.

1.2.Nucleo Docente Estruturante

O Nucleo Docente Estruturante (NDE) do Curso de Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia foi aprovado em
colegiado do Departamento de Enfermagem em 02 de abril de 2012 e é constituido
por meio de Ato da Chefia do Departamento de Enfermagem. Atualmente esta
instituido conforme Ato do Departamento de Enfermagem n° 0003/2017 de 16 de
fevereiro de 2017.

Em atendimento a Resolugcdo 01 de 17 de junho de 2010 e o Parecer
CONAES n° 04 de 17 de junho de 2010, o NDE com base em seu Regimento Interno
(aprovado em 25 de janeiro de 2013) atua na consolidacdo do Projeto Politico de
Curso (PPC) junto ao colegiado do curso.

Historicamente para concretizar a reforma curricular do Curso de Enfermagem
da UnB, o Colegiado do Departamento de Enfermagem, em cumprimento ao Art. 31
do Regimento Geral da UnB, constituiu diversas comissées composta pelo
Coordenador de Graduacédo e docentes indicados para estudar e propor acoes a fim
de viabilizar o processo de reorganizagao curricular, com a realizacado de eventos e
oficinas, intensificadas a partir de 2006.

As Comissdes consideraram o0s movimentos anteriores de organizacdo da
proposta pedagogica no ambito do Departamento, e ainda, as diretrizes propostas
pela Associacdo Brasileira de Enfermagem, para andlise da atual proposta de
reforma curricular, com destaque de alguns eventos e documentos apreendidos de
discussdes coletivas realizadas nos seminarios Curriculo de Graduacdo em
Enfermagem: Novas Perspectivas (julho 1995, Brasilia) e Seminario de Graduacgéao
em Enfermagem (marco 1996, Brasilia); no encontro sobre as Diretrizes Curriculares
e experiéncias inovadoras na area da saude (junho 1998); 3° Encontro de
Graduacdo em Enfermagem do Distrito Federal (outubro 1998); no Encontro
Nacional de Escolas de Enfermagem - ENESC (julho 1996 Sao Paulo); 2° Seminario
Nacional de Diretrizes para Educacdo em Enfermagem/SENADEN (1998); 3°
SENADEN (2000); 4° SENADEN (2003); Seminario de Implementagéo das Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Enfermagem do Centro Oeste, em novembro de 2004 e
nas Oficinas de Trabalho realizadas pelo Departamento de Enfermagem/UnB, em
outubro 1995, marco 1997, 2004, 2005, 2006, em Brasilia.

Estes eventos contaram com a participacdo de docentes, discentes e ex-
alunos do curso, docentes de Instituicbes de outras regides do pais; representantes
da comunidade e dos servigos; associagdes de classe, ONG’s, entre outros. Além
destes eventos, as comissdes tomaram como parametro para a sistematizagédo
dessa proposta, as reunides pedagdgicas do colegiado do ENF.

Em agosto de 2006 foi constituido grupo de trabalho para conducdo das
discussbes do Projeto Curricular. Para tanto, foram intensificadas oficinas de
trabalho em reunibes especificas, entre outubro de 2006 a maio de 2008. O Projeto
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Pedagogico do Curso (PPC), que resultou no curriculo vigente, aprovado em marco
2009, iniciou no primeiro semestre de 2010.

As oficinas de trabalho tiveram continuidade apds a implantacdo do curriculo
atual e com a instalagdo do NDE em 2012 as reunibes passaram a ser mais
intensificadas, com a organizacdo de oficinas e a participacdo de convidados
externos na condugédo dos trabalhos. Atualmente, esta em discusséo a reforma das
Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduacdo em Enfermagem e o NDE
tem conduzido, no ambito do curso, uma reflexdo sobre a proposta e a adequacéo
desta, ao projeto pedagodgico atual do curso. Foram realizados ao longo de 2015,
2016, 2017 encontros do NDE com o coletivo de professores e centro académico
para analisar a proposta pedagdgica do curso. Assim como, a Faculdade de Saude,
tem promovido encontros com os NDEs dos cursos visando a integracdo das
propostas pedagogicas. As atas das reunides do NDE, bem como as listas de
presenca estao disponiveis na Coordenacédo do Curso de Enfermagem.

1.3. Coordenador do curso

O coordenador do curso é o responsavel, junto com o NDE e a Coordenacao
de Vivencias e Estagios, pela integracdo e gestdo dos processos pedagogicos do
curso. Ao coordenador cabe presidir as reunides pedagodgicas do colegiado do curso
e do NDE. Sua articulagao com os colegiados superiores da universidade se
da pela participacdo nas reunides do Conselho dos cursos de graduagao da
Faculdade de Ciéncias da Saude A coordenacéo das vivéncias integradoras e dos
estagios supervisionados do curso de enfermagem designada por ato do
departamento de enfermagem apoia a coordenagéo do curso e de acordo com o art.
11° do regulamento dos estagios obrigatérios dos cursos de graduacdo da FS tem
como atribuicdes: convocar e presidir as reunides da comissdo de estagio no seu
curso; supervisionar os professores orientadores de estagio no desenvolvimento de
suas atividades; elaborar e apresentar relatérios parciais e finais a respeito do
andamento geral do estagio; identificar a demanda semestral de alunos candidatos a
realizacdo de estagio obrigatério; identificar o grupo de docentes e respectivos
cenarios de praticas semestralmente para realizacdo de estagio; identificar
precocemente problemas existentes durante o decorrer do estagio e buscar solucfes
juntamente com os professores orientadores e/ou com o grupo de estagios da
Faculdade de Ciéncias da Saude (GEFS).

Cabe ao coordenador organizar todas as atividades de graduacéo, incluindo
os tramites de matricula, ajuste e trancamento em disciplinas. Conforme Resolucéo
CEPE/UnB 008/1989, compete ao coordenador coordenar e delegar atribuicbes para
a implementacao de atividades académicas e administrativas curso de Graduacéo;
articular, com o Decanato de Ensino de Graduacdo e seus o6rgados de apoio, a
explicitacdo e implantacdo de uma politica de ensino de graduacdo; articular, com o
Chefe de Departamento o tratamento das questdes académicas e administrativas
necessarias ao cumprimento de suas fungdes; integrar a respectiva Congregacédo de
Carreira de Cursos de Graduacao; articular, com os representantes de Departamento
nas Congregacoes de Carreira dos Cursos de Graduagéo, nas quais 0 seu respectivo
Departamento tem representatividade, as questdes académicas de sua
responsabilidade; articular, com os demais Coordenadores de Graduagao, o
oferecimento de disciplinas obrigatorias e/ou optativas do curriculo de sua
responsabilidade; articular, com os demais Coordenadores de Departamento, a
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integracdo e o desenvolvimento de uma politica de ensino e das acfes a ela
relacionadas; articular, com o Centro Académico do seu respectivo curso, 0O
tratamento das questdes que interessam ao mesmo, e promover a divulgacdo entre
os estudantes das informacdes relevantes a vida académica; submeter aos
colegiados competentes os assuntos relativos a Coordenacéo de Graduacao; analisar
e divulgar a demanda por vagas no seu respectivo curso; coordenar o planejamento
da oferta, intra e interdepartamental, de disciplinas, e atividades do respectivo curso,
compatibilizando-o a demanda; planejar e elaborar a lista de oferta de disciplinas do
respectivo curso de graduacao; submeter a consideracdo e aprovacao do Colegiado
Departamental a lista de oferta de disciplinas e apresentar a mesma a Congregac¢ao
de Carreia do Curso de Graduacdo, para sua aprovacdo; orientar e efetivar o
processo de matricula dos alunos do curso de graduacédo, e/ou estudar e coordenar
formas alternativas de fazé-lo, observadas as peculiaridades do seu respectivo curso;
assessorar o(s) professor(es) designado(s) na apreciagdo de processos de
aproveitamento de estudos; estimular a interacdo de professores de uma mesma
disciplina e apoiar as atividades interdisciplinares. Além dessas atribuicdes
institucionais, atuar em conjunto com a Chefia de Departamento e a Direcdo da
Faculdade para melhoria das condi¢Bes de infraestrutura pedagégica em todos os
cenarios de préatica do curso. Atuar junto ao NDE nas demandas relacionadas a
organizagdo pedagogica do curso, em especial, na integragdo com os demais cursos
de saude da Universidade e no cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais.

A atual coordenadora do curso de Enfermagem possui 19 anos de efetivo
exercicio no magistério superior e no respectivo curso de enfermagem da
Universidade de Brasilia. Doutora em Enfermagem, Mestre em Ciéncias da Saude e
Especialista em Enfermagem e Obstetricia e Especialista em Avaliacdo a Distancia.
Atuou na coordenac¢do do curso no periodo de 2001 a 2003, 2008 a 2009 e retornou a
funcdo em junho de 2016. E membro do NDE do Curso de Enfermagem desde 2014,
atuando como presidente do Nucleo em 2015 até junho de 2016, quando reassumiu a
coordenacdo do curso. Tem regime de trabalho de 40 horas (tempo integral) com
Dedicacao Exclusiva na instituicdo. A carga horaria dedicada a coordenac¢éo do curso
€ de aproximadamente 20 horas semanais para atendimento docente, discente e
atividades de gestéo, tais como: tramitacdo de documentos, emissdo de pareceres
referentes a atividades de graduacdo (aproveitamento de créditos, revisdo de
mencodes, etc.) e acompanhamento de estudantes em situacao critica no curso (risco
de desligamento, condicao, etc.). Soma-se a estas horas as atividades quinzenais de
coordenacdo e participacdo nas reunifes pedagogicas do Colegiado do curso, as
atividade mensais nas reunides do Colegiado das Coordenac¢des de Graduacgao/FS-
UnB, além das reunibes do NDE e junto a Coordenacdo de Vivencias e Estagio
Supervisionado do curso. Ingressam anualmente no Curso de Enfermagem 80
estudantes. A relacdo entre o numero de vagas ofertadas e o tempo dedicado a
coordenacao € igual a 4.

1.4. Participacgao e representacao discente.

Compde o Colegiado do Departamento a representacdo discente dos alunos
regularmente matriculados no Curso de Enfermagem, na forma do Regimento Interno
da Faculdade de Ciéncias da Saude. A representacao discente ndo podem exceder a
1/5 (um quinto), do total de membros docentes do quadro de pessoal permanente em
exercicio do Colegiado. Os representantes e o0s suplentes dos discentes séo
escolhidos entre seus pares, ao inicio de cada mandato da chefia do departamento,
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por um periodo de 6 (seis) meses, sendo permitida a reconducédo. Normalmente os
discentes sao indicados pelo Centro Académico do Curso de Enfermagem (CAENF) e
formalmente comunicados para a Chefia do Departamento do ENF.

Os discentes tem participacdo nas reunides de colegiado e eleicdes para
escolha da chefia do departamento e coordenacéo de curso. Recepcao de calouros e
Centro Académico oferecendo apoio ao académicos.

2. Integracéo Interinstitucional

2.1. Integragdo do curso com o sistema local e regional e o SUS

O Projeto Politico Pedagoégico do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
UnB esta organizado de forma que o processo de aprendizagem esteja centrado no
aluno e tem o professor como facilitador e mediador do processo ensino-
aprendizagem. Tem como um dos eixos a formagédo integral e adequada do
estudante por meio da articulacdo teoria-pratica em vivéncias praticas e no estagio
supervisionado.

No que se refere as vivéncias praticas, sdo desenvolvidas ao longo de sua
formacado, realizadas em hospitais gerais e especializados, ambulatérios, rede
basica de servicos de salude e comunidades. Para tanto, a matriz curricular do curso
esta organizada em disciplinas denominadas “Vivéncias Integradoras” (1 a 7),
iniciando-se no 2° semestre do curso, até o 8° semestre, e tem como objetivo central
a articulacédo teoria-préatica pela aproximacao do estudante aos diversos cenarios do
Sistema Unico de Saude da pratica profissional, nos diferentes niveis da atencdo a
saude, ou seja, na atencdo basica, na média e alta complexidade de servicos de
saude.

Tem como foco o processo de cuidar e na gestdo do processo de cuidar o
individuo e comunidade, nos diferentes ciclos da vida (crianca, adolescente, mulher,
adulto e idoso), sendo a programacao das atividades e a supervisdo diretamente
realizada pelos professores do curso. Atendendo aos principios éticos da formacéo e
atuacdao profissional, a relacdo alunos/docente € de no maximo 6.

O Estagio Supervisionado 1 e 2 ocorrem no 9° e 10° semestre do curso,
respectivamente, totalizando 810 horas, de carater obrigatorio. O estagio € ato
educativo, desenvolvido no ambiente de trabalho, e visa ao aprendizado de
competéncias préoprias da atividade profissional e a contextualizacao curricular,
objetivando o desenvolvimento do estudante para a vida cidada e para o trabalho. A
elaboracdo da programacdo e 0 processo de supervisdo sdo realizados pelo
Professor Supervisor, e estd assegurada efetiva participacdo dos enfermeiros dos
servicos de saude onde se desenvolvem os referidos estagios. Atendendo aos
principios éticos da formacdo e atuacéo profissional, a relacdo estagiario/professor
supervisor € de no maximo 6, sendo a supervisdo docente semanal de 20% da
carga horéaria determinada na matriz curricular, e a relacdo estagiario/enfermeiro
supervisor é de no maximo 3.

A integracdo do curso com o sistema de saude local e regional/SUS esta
formalizada por meio do Convénio n° 013/2017-SES-DF, de 27/4/2017, e tem por
objeto a concessdo de area para a realizacdo de Atividades Praticas
Supervisionadas (APS) e/ou Estagio Curricular nas Unidades de Saude da SES/DF,
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por alunos regularmente matriculados na UnB, com vistas a melhoria das condicdes
de saude da populagéo e ao desenvolvimento técnico-cientifico. APS das disciplinas
Vivéncias Integradoras 4, 5, 6 e o0 Estagio Supervisionado 1 sdo realizadas em
Unidades de Saude da SES/DF. Na operacionalizacdo para a formacao de turmas, a
atuacao da Coordenadora do Curso e da Coordenadora de Vivéncias Integradoras e
Estagios se da de maneira ativa, em articulagdo com representante de turma, de
acordo com a Lista de Oferta semestral. Aos estudantes é facultada a alocacdo em
turmas, respeitando-se o limite do numero de vagas por cenario de praticas ou de
estagio. Segue-se a preparacdo documental, pela Coordenadora de Vivéncias e
Estagios, em observancia a Instrucdo Operacional (Portaria N° 224, de 24/11/2011),
com a recolha do Termo de Compromisso, quer seja para a realizacdo de Atividade
Pratica Supervisionada ou do Estagio Curricular, nas estruturas organicas da SES-
DF e entidades vinculadas, a organizacdo de Planos de Trabalho, Planilhas de
Grupo e confecgdo do crachd padronizado e chancelado pela CODEP/FEPECS,
para os professores e estudantes. Tal documentacdo segue para analise e liberacéo
pela EAPSUS/FEPECS/SES-DF (Escola de Aperfeicoamento do Sistema Unico de
Saude da Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude).

Atividades praticas das disciplinas Vivéncias Integradoras 2, 3, 4, 5, 6 e 7,
assim como o Estagio Supervisionado 2, séo realizados em Unidades Assistenciais
do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), formalizado em consonancia com o art.
2° do Regimento Interno da EBSERH (Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares),
versdo revisada e aprovada na 30% Reunido do Conselho de Administracéo,
realizada no dia 26 de novembro de 2014, e de acordo com o contrato de trabalho
que prevé na clausula décima quinta, considerando o art. 4° da Lei 12.550/2012, a
participacdo do servidor voltada ao treinamento e formacao de recursos humanos. A
composi¢cdo de turma segue a Lista de Oferta semestral, além da informacgdo do
cenario de praticas/estagio, gerido pela Coordenadora de Curso e Coordenadora de
Vivéncias e Estagios, repassada a Geréncia de Ensino e Pesquisa do HUB, para fins
de ciéncia.

A relacdo entre alunos e usuarios depende da natureza da atividade
realizada. Nas atividades coletivas de promocdo de saude na atencdo basica os
alunos lidam com varios usuarios, sempre orientados a dividir a populacédo envolvida
em pequenos grupos, para melhor envolvimento dos participantes. Na assisténcia de
enfermagem o atendimento aos usuarios tanto na unidade prépria do HUB, como
nos estagios extramuros é realizado em dupla ou trio, para manter altos niveis de
biosseguranca e privacidade. Portanto, a relacdo € 2 ou 3 alunos por usuario.
Atendendo aos principios éticos da formacéo, o curso de enfermagem participa do
GraduaSUS e no movimento de organizacdo do SSE, a SES-DF definiu a presenca
da UnB-Darcy na Regional Leste/DF, que abrange as regides administrativas do
Paranod, Itapod e Sdo Sebastido. Esta area territorial apresenta uma diversidade
populacional, que inclui areas urbanas e areas rurais, reunindo populagbes com
grande vulnerabilidade social, totalizando 225.592 habitantes. Neste territério ha
uma diversidade de equipamentos de saude e uma atencdo primaria a saude (APS)
onde convivem trés modelos distintos: unidades basicas tradicionais, unidades
basicas com equipes de ESF integrados e equipes da ESF isoladas. O curso de
enfermagem aposta nas atividades de integragcdo ensino-servico-comunidade,
priorizando modelos de ensino-aprendizagem focados no estudante, pautados no
ensino problematizador baseado na comunidade, organizado por competéncias,
para estabelecer perfis profissionais que dialoguem com as DCN.
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3. Apoio ao discente

A politica de apoio aos discentes desenvolvida pela UnB se constitui em um
conjunto de programas e acdes que garantem assisténcia estudantil e orientacdo
académica. Os programas de apoio ao discente da UnB sdo desenvolvidos pelos
Decanatos de Assuntos Comunitarios (DAC), de Ensino de Graduacdo (DEG),
Extensdo (DEX) e Pesquisa e P6s-Graduacdo (DPP); além de outros programas
especiais. No ambito do curso de enfermagem estdo disponiveis os estudantes:

3.1. Orientacédo académica

Servigco de Orientagdo ao Universitario (SOU): O SOU é um servigo que
tem por objetivo contribuir para a garantia do desenvolvimento integral do estudante
de graduacado por meio de a¢Bes diversas junto a toda a comunidade universitéria
para a melhoria do processo educacional realizado. Essas acdes, executadas por
uma equipe de profissionais de Pedagogia e Psicologia, envolvem mediacdo de
relacbes interpessoais, orientacdo académica, discussdo de metodologias de
ensino, construgéo de parcerias com diversos setores e membros da universidade e
elaboracdo de politicas institucionais voltadas a melhoria da qualidade da educacéo
universitéria.

3.2. Tutoria de graduacao e monitoria

Monitoria: A monitoria se define como um processo académico por meio do
qual alunos auxiliam alunos regularmente matriculados na situacdo de ensino-
aprendizagem. Assim, monitores de uma disciplina sdo alunos de graduacao que ja
obtiveram aprovacdo na disciplina e oferecem apoio pedagdgico ao professor da
disciplina e aos alunos. Além do apoio aos colegas, busca despertar o interesse pela
docéncia e se configura como uma iniciagdo a pratica docente por meio do
desenvolvimento de atividades ligadas ao ensino. Para ser monitor, o candidato
devera ter cursado a matéria e ter sido aprovado com desempenho acima da média.

3.3. Iniciagéo cientifica

Programa de Iniciacdo Cientifica (PROIC): O Programa de Iniciacédo
Cientifica € uma oportunidade enriquecedora para os alunos, contribuindo para
envolvé-los nas atividades cientificas e tecnolégicas e também para forma-los como
futuros pesquisadores, incentivando talentos potenciais, despertando vocagao
cientifica e o pensar cientifico. Dessa forma, o Programa de Iniciacdo Cientifica visa
despertar vocacdo cientifica entre estudantes de graduacdo e incentivar novos
talentos potenciais por meio da participacdo em projetos de pesquisa, preparando-0s
para o ingresso na pos-graduacao.

3.4. Extenséao

Extensdo Universitaria: Extensdo é um processo interdisciplinar, educativo,
cultural, cientifico e politico que promove a interacdo transformadora entre
universidade e outros setores da sociedade. Tipos de Ac¢Oes de Extensédo: a)
Cursos de extensdo: sédo aqueles ministrados na UnB e que respondem a
demandas n&o atendidas pela atividade regular do ensino formal de graduacéo ou
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de pés-graduacédo. Esses cursos podem ser presenciais ou a distancia. b) Eventos:
sdo atividades de curta duragdo — palestras, seminarios, exposicdes, congressos,
workshops, entre outras —, que contribuem para a disseminag¢do do conhecimento.
c) Projetos de extensdo de agdo continua: tém como objetivo o desenvolvimento
de comunidades, a integracéo social e a integragcdo com instituicbes de ensino. Sao
projetos desenvolvidos ao longo do ano letivo, podendo ser renovados a cada 2
anos, mediante solicitacdo encaminhada a Céamara de Extensdo (CEX). d)
Programas especiais: compreendem atividades de duracdo determinada que,
inicialmente, ndo se enquadram na estrutura basica das atividades previstas pelo
Decanato de Extensdo (DEX). e) Programas permanentes: sdo empreendimentos
que se caracterizam por uma organizacdo estavel e por disponibilizarem uma
infraestrutura para a divulgacgéo cientifica, artistica e cultural.

3.5. Mobilidade e intercambio

Mobilidade Nacional: A UnB oferece aos seus estudantes de graduacéo,
regularmente matriculados, a possibilidade de realizacdo de seus estudos em outras
instituicbes de ensino superior brasileiras. Para participar do programa de
mobilidade, o estudante deve ter concluido, pelo menos, 20% da carga horaria de
integralizacdo do curso de origem e ter, no maximo, duas reprovacfes acumuladas
nos dois periodos letivos que antecedem o pedido de mobilidade. O estudante da
UnB, ao ser registrado em outra IFES, devera seguir as normas académicas da
instituicdo que o receber. Os prazos de solicitacdo de participacdo ocorrem até 31
de maio e até 31 de outubro, de cada ano, para 0s semestres letivos subsequentes.

Programa Ciéncia sem Fronteiras: H4 também programas de intercambio,
como o Ciéncia sem Fronteiras, que busca promover a consolidacdo, expansao e
internacionalizacdo da ciéncia e tecnologia, da inovacdo e da competitividade
brasileira por meio do intercambio e da mobilidade internacional. A iniciativa € fruto
de esforco conjunto do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTI) e do
Ministério da Educacdo (MEC), por meio de suas respectivas instituicdes de fomento
— CNPq e Capes —, e Secretarias de Ensino Superior e de Ensino Tecnolégico do
MEC.

O curso de Enfermagem foi avaliado pelo Sistema Arcu-Sul que possibilita a
mobilidade dos estudantes nos paises do Mercosulpor meio do Programa Marca
coordenado pelo Ministério da Educacéo.

3.6. Assisténcia estudantil

7

A assisténcia estudantil € efetivada por meio de apoio a alimentacéo,
moradia, transporte entre outros, aos estudantes em situacdo de vulnerabilidade
socioeconbmica, direitos sociais basicos, promovendo a inclusdo educacional e
social.

Programa de Acesso a Alimentacdo: funciona em duas modalidades: a)
Alimentacdo Gratuita no Restaurante Universitario: para estudantes dos campi Darcy
Ribeiro, Ceilandia e Gama com oferta de refeicbes gratuitas — café da manha,
almoco e jantar — em parceria com o Restaurante Universitario (RU);
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- Auxilio-Alimentacdo: auxilio financeiro, mensal, aos estudantes dos cursos
presenciais de graduacdo do campus de Planaltina para 61 despesas com
alimentacdo, até que o Restaurante Universitario (RU) esteja em funcionamento
naquele campus.

- Programa de Acesso a Moradia Estudantil — Graduac&o: E destinado a
estudantes em situacdo de vulnerabilidade, dos cursos presenciais de graduagao
dos quatro campi da UnB, cujas familias residem fora do DF e ndo possuam iméveis
no DF. A UnB possui uma Casa do Estudante Universitario (CEU/UnB), que é
composta por dois blocos com 90 apartamentos, sendo dois apartamentos
adaptados para pessoas com deficiéncia, totalizando 360 vagas para atender aos
estudantes que participam do Programa de Acesso a Moradia Estudantil. O
Programa oferece duas modalidades de beneficios: vagas em apartamentos na CEU
ou concessao mensal de auxilio no valor de R$ 530,00 (quinhentos e trinta reais). O
encaminhamento dos estudantes selecionados € feito de acordo com a
disponibilidade de vagas ou auxilios no Programa —

- Programa Auxilio Socioeconémico da Universidade de Brasilia: Os estudantes
em situacdo de vulnerabilidade socioecondémica, caracterizados junto a DDS/DAC
como participante dos Programas de Assisténcia Estudantil, poderdo solicitar
inscricdo no Programa de Auxilio Socioeconémico da UnB, no endereco eletrénico:
www.unb.br/administracao/diretorias/dds/assistencia_estudantil.php. Esse Programa
concede auxilio financeiro mensal, no valor de R$ 465,00 (quatrocentos e sessenta
e cinco reais), para minimizar as desigualdades sociais e contribuir para a
permanéncia e a diplomacdo dos estudantes em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica. - Auxilio Emergencial: Concesséo de auxilio emergencial no valor
de R$ 465,00 (quatrocentos e sessenta e cinco reais) ao estudante que comprovar
junto ao Servico Social/DDS situagdo socioecondmica emergencial, inesperada e
momentanea, que coloca em risco a sua permanéncia no ensino superior.

- Programa de - Acesso a Lingua Estrangeira: Desenvolvido em parceria com a
Escola UnB Idiomas, este programa disponibiliza aos estudantes PPAES, em cada
semestre letivo, de uma a duas vagas por turma, nos cursos de linguas oferecidos
pela Escola, com isencdo de mensalidade.

- Programa Vale-Livro: Este programa oferece 5 (cinco) vales-livros da Editora
UnB, por semestre letivo, para os estudantes PPAES. Cada vale reduz em 10% o
valor total do na compra dos livros da editora, além do desconto de 40% ja oferecido
a comunidade académica da Universidade de Brasilia.

- Programa Jovens Talentos: O programa oferece bolsas de estudo para alunos
que estdo cursando o primeiro ano do curso com 0 objetivo de incentivar 0s
estudantes, ja no primeiro contato com a vida académica, a se interessarem pela
pesquisa cientifica.

- Programa de Apoio as Pessoas com Necessidades Especiais (PPNE): O
Programa de Apoio as Pessoas com Necessidades Especiais (PPNE/UnB) tem o
objetivo de estabelecer uma politica permanente de atencdo as pessoas com
necessidades especiais na UnB e assegurar sua inclusdo na vida académica, por
meio da garantia de igualdade de oportunidades e condi¢cdes adequadas para o0 seu
desenvolvimento na Universidade. O programa atende aos membros da comunidade
académica que apresentam deficiéncia sensorial, fisica ou intelectual, dislexia,
transtornos globais do desenvolvimento, ou transtorno de déficit de atencéo e
hiperatividade. Para se cadastrar, o estudante deverd apresentar um relatério
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médico comprobatério de sua necessidade especial e ser atendido pela equipe no
processo de acolhimento.

- Centros Académicos (CAs): Cada curso possui uma realidade Unica, na qual os
estudantes realizam demandas especificas. Os centros académicos (CAs) séo
instancias representativas que se mantém proximas da vida dos estudantes de cada
curso. Os CAs, tradicionalmente, promovem a integragédo dos estudantes por meio
de festas e eventos e se constituem como a primeira instancia de representacao do
estudante de determinado curso de graduacao.

- Ligas Académicas na Faculdade de Ciéncias da Saude: Uma Liga Académica &
formada por um grupo de alunos com um interesse comum, que se reinem para
realizar atividades praticas e tedricas sobre este tema, supervisionados por um ou
mais profissionais da area, no caso a Docentes da UnB, geralmente vinculadas a
projetos de extensdo e pesquisa aos quais estes docentes desenvolvem.
Proporciona além da integracdo entre os cursos e discentes, maior envolvimento dos
académicos em atividades com a comunidade e o mundo profissional, por ter
atividades de ensino, pesquisa e extensdo. O curso de enfermagem possui cinco
ligas instituidas que proporcionam o envolvimento dos académicos em atividades
com a comunidade e o mundo profissional, por meio de atividades de ensino,
pesquisa e extensao.

3.7. Apoio psicopedagdégico

Para a garantia do desenvolvimento integral do estudante de graduacgao
quando detectado em situacdo de vulnerabilidade, a coordenacédo realiza o
encaminhamento ao Servi¢co de Orientacao ao Universitario (SOU).

4. Interagdo e Comunicagéo

No Curso de enfermagem os docentes utilizam a Plataforma
Aprender e Moodle FS, ambientes virtuais de aprendizagem para apoiar 0s
professores e alunos nas atividades de ensino e aprendizagem. O recurso
é utilizado para disponibilizar conteiddos e ferramentas que permitem o
acesso as disciplinas previstas na matriz curricular do curso de
enfermagem, facilitando a interagao entre alunos, professores e monitores
envolvidos no processo de ensino-aprendizagem. O acervo da Biblioteca
Central digital possibilita que os estudantes acessem as bibliografias
previstas nas Ementas das disciplinas do curso de enfermagem (livros,
periddicos, teses, dissertacdes, audiovisual) e outros tipos de materiais
gue integram o acervo fisico das bibliotecas da UnB.

4.1. Sistemas de informac¢des académicas

O CIS-FS apoiou a realizagdo de cursos e oficinas em parceria com a
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), do Ministério da Saude; firmou parceria para a
implantacdo do Sistema Eletronico de Editoracdo de Revistas (SEER), do Instituto
Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia (IBICT), entre outras iniciativas
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indutoras dos processos de informacdo, educacdo e comunicacdo em saude
mediadas por tecnologias.

Outra parceria importante se da com a Unidade de Tecnologias da
Informacdo e Comunicagdo em Saude (UTICS), do Ndcleo de Estudos em Saude
Publica (NESP), a partir da qual tem sido possivel o atendimento a inimeros
desafios trazidos ao Centro, além dos j& assumidos no ambito do suporte & conexao
e servicos de informatica. Destacam-se 0 assessoramento a eventos no registro
audiovisual, producéo de video aulas, digitalizacdo de videos, entre outros.

O CIS-FS conta com uma sala de video conferéncia, com capacidade para 10
pessoas e uma sala com capacidade para 20 pessoas além dos espacos para
atividades administrativas.

Dentre as principais agdes do CIS-FS, destacam-se:

— Receber, reunir, sistematizar, alimentar e atualizar as informacgdes do site da
FS e dos departamentos;

— Elaborar e ministrar no Laboratério de Informética (LIS), palestras que
apresentem aos interessados as estratégias de buscas de publicacdes
cientificas na Internet;

— Sustentar as quatro redes fisica e légica da FS.

As Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo durante o processo ensino-
aprendizagem sé&o utilizadas, conforme o objetivo das disciplinas, com intuito de
desenvolver habilidades no aluno para o seu uso em diferentes contextos de
atuacdo (PPC). Todas as disciplinas incentivam a pratica de pesquisa cientifica
pelos alunos para a execucao de trabalhos individuais e/ou coletivos e, durante as
aulas tedricas, € frequente o uso de tecnologias como computadores, datashow e
outros aparelhos de multimidia. O uso de outras tecnologias da informacdo e
comunicacdo ocorrem junto as parcerias para estagio, no sentido de possibilitar aos
discentes o contato com prontuario eletrbnico do paciente, com o0s sistemas de
vigilancia epidemioldgica, dentre outros, de acordo com o campo. Para garantir
acesso e dominio das TICs, um dos objetivos do PDI é o desenvolvimento da
tecnologia da Informacéo e, para isso, em 2013 foi constituido o Comité Gestor de
Tecnologia da Informacdo na Universidade de Brasilia, que tem como uma das
prioridades a elaboracdo de um Plano de Desenvolvimento de Tl (PDTI). Sobre o
uso das TICs na area académica, o Centro de Informatica (CPD) da UnB fica
responsavel pela atualizacdo dos sistemas existentes e gerencia a rede de
computadores, o servico de correio eletrdnico e oferece suporte aos usuarios
internos. A unidade atua, ainda, na disseminacdo das areas de tecnologia e no uso
da informética nos diferentes niveis, contribuindo para a qualificacdo de novos
profissionais e para a inclusdo digital. Em 1996, o CPD implantou a Escola de
Informatica da UnB para atender tanto a comunidade universitaria como a sociedade
em geral. A Escola conta com didatica especial e com um método de ensino
diferenciado. Além das préticas citadas, ha um projeto em implantacdo para
acolhimento dos estudantes, professores e servidores. As diretrizes orientadoras
desse projeto sdo a melhoria continua da qualidade do processo de ensino-
aprendizagem na perspectiva da inovacdo pedagogica, 0 que inclui o
desenvolvimento de metodologias de ensino-aprendizagem e recursos didaticos e
pedagogicos apoiados em tecnologias de informacéo e comunicacao.
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4.2. Plataforma de ensino e aprendizagem

No processo de ensino aprendizagem do Curso de Enfermagem da UnB sao
utilizadas diversas tecnologias de informacao e comunicacao:

e Plataformas de gestdo de aprendizagem também designadas como LMS
(LearningManagementSystem), ou como VLE (Virtual LearningEnvironment) ou
ainda, em Portugués, como plataformas de eLearning(Dias, 2010). Adota-se a
plataforma Moodle (Open-sourcelearningplatform - https://moodle.org/ ) verséo
2.4 situada no endereco eletrénico www.aprender.unb.br

e Centro de Tecnologias Educacionais e Interativas em Ciéncias da Saude
(CENTEIAS): atua como suporte as diversas iniciativas pedagogicas de uso das
Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo em Saude (TICS), promovendo a
sustentabilidade de seu parque tecnoldgico, hoje composto por 670 terminais
conectados e distribuidos em quatro redes, e ainda viabilizando a producéo e
inovacado técnico-cientifica na area de Ciéncias da Saude. O CENTEIAS tem
como finalidade receber, reunir, sistematizar, alimentar e atualizar as
informacBes do site da FS e dos departamentos; elaborar e ministrar no
Laboratério de Informatica (LIS), palestras que apresentem aos interessados as
estratégias de buscas de publica¢cbes cientificas na Internet. Atua no suporte as
diversas iniciativas pedagodgicas de uso das Tecnologias da Informacdo e
Comunicagcdo em Saude (TICS), promovendo a sustentabilidade de seu parque
tecnoldgico, viabilizando a producdo e inovacao técnico-cientifica na area de
Ciéncias da Saude.

e A parceria com o Laboratério de Apoio ao Deficiente Visual (LDV) da Faculdade
de Educacado possibilita o acesso a materiais e equipamentos adaptados para
pessoas com deficiéncia visual, como impressao em tipo ampliado e Braille,
utilizacdo de ferramentas e recursos computacionais, gravacao de audio e
recursos de acessibilidade, além de outros recursos de tecnologia assistiva para
garantir o acesso pleno dos estudante de enfermagem ao curriculo do curso.

4.3. Redes de comunicacgao

Apoia a realizacdo de cursos e oficinas em parceria com a Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), do Ministério da Saude; firmou parceria para a implantacao do
Sistema Eletrénico de Editoracdo de Revistas (SEER), do Instituto Brasileiro de
Informacdo em Ciéncia e Tecnologia (IBICT), entre outras iniciativas indutoras dos
processos de informacdo, educacdo e comunicacdo em saude mediadas por
tecnologias. Outra parceria importante se da com a Unidade de Tecnologias da
Informacdo e Comunicacdo em Saude (UTICS), do Ndcleo de Estudos em Saude
Publica (NESP), a partir da qual tem sido possivel o atendimento a inUmeros
desafios trazidos ao Centro, além dos ja assumidos no ambito do suporte a conexao
e servicos de informatica. Destacam-se 0 assessoramento a eventos no registro
audiovisual, producéo de video-aulas, digitalizacdo de videos, entre outros.

O CIS-FS conta com uma sala de video conferéncia, com capacidade para 10
pessoas e uma sala com capacidade para 20 pessoas além dos espacos para
atividades administrativas.

Além do espacos de comunicacdo e interatividade como a sala de informética e a
sala de videoconferéncia, dentre as principais acdes do CENTEIAS de suporte ao
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processo de ensino-aprendizagem mediado por tecnologias de informacdo e

comunicacao destaca-se:

a. Receber, reunir, sistematizar, alimentar e atualizar as informacdes do site da FS e
dos departamentos;

b. Elaborar e ministrar no Laboratorio de Informatica (LIS), palestras que

apresentem aos interessados as estratégias de buscas de publica¢des cientificas

na Internet

Sustentar as quatro redes fisica e légica da FS:

Garantir o suporte aos usuarios

Diagramacéo de publicacbes

Comunicacéo visual

Video-aula

Cobertura e transmissédo ao vivo(internet)

Suporte nas mais variadas vertentes para ensino e pesquisa

Fortalecimento da IntraNet FS

Desenvolvimento de sistemas de informacdes que atendam toda a FS e seus

departamentos (documentos oficiais pela FSD, acervo documental, etc)

l. Implementagéo URLIb

m.Repositério Dspace

AT T TQ om0 a0

4.4. Informagdes e publicagbes normativas

Editais de monitoria, de atividades complementares, bolsas, eventos,
comunicacdes. Normas da diretoria da FS. FB do ENF.

5. Corpo docente (professores do quadro permanente da UnB) - titulacéo e
atividades académicas e profissionais.

O corpo docente do curso de Enfermagem da UnB é constituido por 53
docentes para o desenvolvimento da matriz curricular. Destes, 94% (n=50) possuem
titulacdo em nivel de doutorado e 4% (n= 2) possui titulagdo em nivel de mestrado e
2% (n=1) professor substituto que possui titulacdo em nivel de especializacdo. Ao
analisar apenas o quadro permanente do Departamento de Enfermagem ha 34
docentes. Destes 94% (n=32) possuem titulacdo em nivel de doutorado e 3% (n=1)
possui titulacdo em nivel de mestrado e 3% (n= 1) um substituto com nivel de
especializacao.

No Departamento de Enfermagem s&o 34 professores do quadro efetivo,
sendo que 32 professores possuem regime de trabalho quarenta horas em
dedicacéo exclusiva, um professor efetivo regime de trabalho integral de 40 horas e
1 professor substituto em regime de tempo parcial de 20 horas. Esse grupo de
docentes encontra-se ligado diretamente ao Departamento de Enfermagem.
Participam, ainda do curso, na formagao direta dos alunos, professores de outros
Departamentos responsaveis pelas disciplinas obrigatorias e optativas relacionadas
principalmente a formacéo basica. Nesse grupo ha 19 professores, sendo todos em
regime de tempo integral quarenta horas com dedicacao exclusiva. Dessa maneira,
o curso de Enfermagem possui em seu quadro um percentual de professores ligados
diretamente ao Departamento de cerca de 96% (32/34) com regime de trabalho de
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quarenta horas, todos com dedicacdo exclusiva, somados a 1 professor efetivo de
tempo integral de 40 horas 2% (1/34) e um professor substituto de tempo parcial de
20 horas, 2% (1/34). Para os Docentes das disciplinas basicas (ndo vinculadas ao
Departamento) esse percentual € de 100% (19/19) contratados em regime de
trabalho de tempo integral quarenta horas com dedicacdo exclusiva. Assim,
analisando o perfil de contratacédo dos Docentes das disciplinas do fluxo do curso de
Enfermagem — obrigatérias e optativas recomendadas — a relacdo é de 98% (52/53)
de profissionais com contrato por tempo integral.

Todos os 34 docentes vinculados ao Departamento de Enfermagem da UnB,
excluida as atividades de magistério superior, tem experiéncia profissional de mais
de dois anos perfazendo um total de 100%. Quando se inclui os 19 docentes
vinculados aos outros Departamentos que ministram aulas no curso de enfermagem
a relacdo € 53 docentes e todos (100%) tem experiéncia profissional de mais de dois
anos em atividades de magistério superior.

O Departamento de Enfermagem possui 34 professores do quadro efetivo, 33 com
formacdo em Enfermagem e 1 (um) com formacdo em Pedagogia e experiéncia
profissional correspondente, com mais de trés anos de atuacdo no magistério
superior. Destes, apenas um professor efetivo com ingresso recente na UnB (2016)
e um professor substituto, ndo possui trés anos de experiéncia docente. Dessa
maneira, o quadro efetivo vinculado ao Departamento possui 97% dos seus
profissionais com mais de trés anos de experiéncia em magistério superior. Se
considerarmos, o quadro efetivo de docentes vinculados a outros departamentos, 0s
15 docentes que atuam no Curso de Enfermagem, todos também possuem mais de
trés anos de experiéncia em magistério superior. Assim do total de 50 docentes,
96% (47/49) tem mais de trés anos de experiéncia em magistério superior.

6. Colegiado do curso

O Colegiado do curso de Enfermagem € a instancia deliberativa maxima,
competindo ao Chefe de Departamento, a execucao de suas decisdes. Ao Colegiado

do Curso de enfermagem, compete: |. elaborar os planos de trabalho do
Departamento; Il. atribuir encargos de ensino, pesquisa e extensdo ao pessoal
docente que o integra; lll. coordenar o trabalho do pessoal docente, visando a

unidade a ciéncia do ensino, da pesquisa e da extensao; IV. adotar ou sugerir as
providéncias de ordem didatica, cientifica e administrativa aconselhaveis ao bom
desenvolvimento dos trabalhos; V. aprovar os projetos de pesquisa e os planos dos
cursos de especializacdo, de aperfeicoamento, de extensdo e da pos-graduacao,
situados no seu ambito de atuacédo; VI. adotar providéncias para o aperfeicoamento
do seu pessoal docente; VII. propor ao Conselho da Faculdade de Ciéncias da
Saude, pelo voto de 2/3 (dois tercos) de seus membros, o afastamento ou a
destituicdo do respectivo Chefe; VIII. decidir ou opinar sobre outras matérias de sua
competéncia. Compde o Colegiado do Departamento os docentes do quadro de
pessoal permanente da UnB em exercicio, lotados no ENF, a representacéo
discente dos alunos regularmente matriculados no Curso de Enfermagem e a
representacdo do pessoal técnico-administrativo lotado no ENF, na forma do
Regimento Interno da Faculdade de Ciéncias da Saude. Entende-se por docente em
exercicio, o professor que tiver seu home na lista de oferta das disciplinas do curso
de enfermagem. A representacao discente e a representacao técnico-administrativa
nao podem exceder a 1/5 (um quinto), cada uma, do total de membros docentes do
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quadro de pessoal permanente em exercicio do Colegiado. Os representantes e 0s
suplentes dos discentes e dos técnico-administrativos sdo escolhidos entre seus
pares, ao inicio de cada mandato da chefia do departamento, por um periodo de 6
(seis) meses, sendo permitida a reconducdo. Normalmente os discentes sao
indicados pelo Centro Académico do Curso de Enfermagem (CAENF) e formalmente
comunicados para a Chefia do Departamento do ENF. As reunides ordinarias do
Colegiado ocorrem por convocacdo da Chefia e conforme a necessidade, com
reunides ordinérias quinzenais, mensais ou reunides extraordindrias. As reunifes
ordinarias acontecem com pauta pré-definida e convocacdo de todos os docentes,
técnico-administrativos e representacdo dos alunos. As decisdes séo registradas em
ata pela Secretaria Académica e conduzida pela Chefia de Departamento e
coordenacao do curso no que se refere as pautas de cunho pedagogico. Ao final da
reunido sao delegadas as competéncias para encaminhamentos das decisoes.

7. Nucleo de apoio pedagdgico e experiéncia docente

O apoio pedagdgico aos cursos da Faculdade de Ciéncias da Saude/UnB é
vinculado a direcdo da unidade e atua de forma matricial e colegiada com os cinco
cursos. Estd sob a coordenacdo do Sistema de Integracdo Ensino-Saude-
Comunidade (SIESCO), dotado de professores com formacgdo, experiéncia e
producdo na area pedagogica e de ensino. O objetivo € institucionalizar a estrutura
no PPl e no Regimento da FS com recursos técnicos, financeiros e de pessoal;
fortalecer o Bem-te-vi como estratégia de comunica¢ado da gestéo e a construcao do
Painel de Indicadores de implementacédo das a¢des em curso, inclusive Graduasus
(monitoramento e avaliacdo). O Nucleo de Gestdo do Apoio Pedagogico e
Interprofissional (GAPI) tem como objetivo apoiar as a¢Bes pedagdgicas para a
reforma curricular e fomentar inovacdes pedagogicas junto aos cursos. A estrutura
contempla ainda o Nucleo de Gestdo dos Cenarios de Préatica — (GCP) com o
objetivo de apoiar os cursos na mobilizacdo dos cenarios de pratica com énfase na
interdisciplinaridade e na relacao interprofissional e o Nucleo de Gestdo de Pesquisa
e Formacdo (GPF) com o objetivo de oportunizar estratégias de formacdo e
pesquisa na area de educacdo em saude, no sentido de fomentar a criticidade e
reflexdo sobre as praticas pedagdgicas e o curriculo dos cursos. Foi constituido em
2016, Grupo de Estudos sobre Formacéao e Integracdo ensino-servico-comunidade —
GEFIESCO, cadastrado no CNPQ e do qual docentes e estudantes dos cinco cursos
de graduacdo da Faculdade de Saude participam.

8. Producdo cientifica, cultural, artistica ou tecnolégica dos docentes

Dos 34 docentes vinculados ao Departamento de Enfermagem, 79% (n=27)
possuem mais de 9 titulos de producéo cientifica, cultural, artistica ou tecnolégica,
nos ultimos trés anos (2014-2016) e 21% (n=7) dos docentes possuem menos de 9
producdes no mesmo periodo. Ampliando para o total de 15 professores de outros
Departamento, que ministram as disciplinas basicas nos primeiros periodos da
matriz curricular do Curso de Enfermagem a producéo cientifica destes é de 80%
(12/15) com mais de 9 producdes nos ultimos trés anos e 20% (3/15) com menos de
9 producdes no mesmo periodo. Totalizando a producdo dos 49 professores do
Curso de Enfermagem tem-se que 80% (39/49) tem mais de 9 producdes nos
altimos trés anos e 20% (10/49) tem menos de 9 publicacdes.
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9. PARTE IV - INFRAESTRUTURA

1. Infraestrutura fisica

O campus Universitario Darcy Ribeiro, no Plano Piloto (Asa Norte de
Brasilia), € a unidade central da UnB, ocupando uma area com 3.950.569, 07 kmz
sendo 513.767,16 m2 de area construida e 32.138 m2 de area de laboratérios. E
composto por doze institutos, onze faculdades, 55 departamentos, cerca de 440
laboratérios, 21 centros, sete decanatos, seis 6rgdos complementares (Biblioteca
Central, Centro de Informatica, Editora Universidade de Brasilia, UnBTV e Hospital
Universitario de Brasilia) e seis secretarias. Ainda h& o Hospital-Escola para Animais
de Pequeno Porte. Com 60 Cursos de Graduacédo, em 2011 haviam 23.727 alunos
matriculados no campus Darcy Ribeiro. Outros dados podem ser acessados atraves
do site http://www.unb.br/sobre/numeros.

O Curso de Enfermagem funciona na Faculdade de Ciéncias da Saude, que
data de 1968 quando era denominada Faculdade de Ciéncias Médicas. Na
atualidade, ocupa, em conjunto com a Faculdade de Medicina, um prédio de
20.916,23 m? que abriga os cursos de Medicina (Implantado em 1965 -
Reconhecido em 1972), Enfermagem (Implantado em 1975 - Reconhecido em
1980), Nutricdo (Implantado em 1975 - Reconhecido em 1981), Odontologia
(Implantado em 1980 - Reconhecido em 1985), Ciéncias Farmacéuticas (Implantado
em 1996 - Reconhecido em 1999) e Gestao de Saude Coletiva (Implantado em 2009
— Ainda nao reconhecido).

1.1 Gabinetes docentes

Todos os Professores do Curso de Enfermagem tém gabinetes. S&o seis
conjuntos com 21 salas de professores (gabinetes), para uso individual ou
compartilhado entre 2 a 4 professores. Em dois conjuntos existem trés gabinetes
gue sao utilizadas por professores de outro Departamento da FS. A area de cada
gabinete é, em média, 4,5 a 5,5 m*.

Os gabinetes, localizados no segundo andar do prédio, sdo dotados de
equipamentos de informatica para os professores e possui acesso a internet. As
salas sdo iluminadas e possuem ventiladores ou ar condicionado. A limpeza é
realizada com periodicidade por empresa terceirizada. A acessibilidade é garantida
por elevadores com acesso na parte central do prédio.

1.2 Sala de professores

Cada docente ou grupo docente tem sua propria sala ou gabinete de trabalho.
A secretaria do Departamento de Enfermagem pode ser considerada como um
ambiente coletivo no qual os docentes se encontram e interagem com a
Coordenacéo/Chefia do Departamento.

1.3 Sala de Representacéao Discente

A representacdao discente dispdoe de uma sala denominada “Centro
Académico de Enfermagem Profa. Maria Aurineide da Silva Nogueira (CAENF)” é a
entidade oficial Unica representativa dos estudantes do curso de graduacdo em
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Enfermagem da Universidade de Brasilia, campus Darcy Ribeiro (UnB — Darcy). E
uma associac¢ao civil sem fins econémicos, livre e independente dos 6rgéos publicos
e governamentais, com personalidade juridica prépria e duracao ilimitada, regida
pelas disposi¢cdes constitucionais e legais vigentes e pelo Estatuto, com sede social
na Faculdade de Ciéncias da Saude/FS, Universidade de Brasilia/UnB, Campus
Darcy Ribeiro, Asa Norte, Brasilia-DF, CEP: 70910-900.

O CAENf é frequentado por alunos de graduacédo e poés-graduacdo e conta
com 19 metros quadrados usado por esses estudantes. O espaco total é dividido por
alunos de enfermagem e gestdo em saude coletiva. O patriménio conta hoje com
alguns sofds, um forno micro-ondas e uma geladeira, adquiridos com a renda de
eventos cientificos realizados pela gestdo do Centro Académico; e uma televisédo e
dois armarios adquiridos através de doacdes.

1.4 Salas de Aula

A Faculdade de Ciéncias da Saude (FS) conta com 11 salas de aula, com
capacidade variavel de 20 a 50 alunos, 688,43 m? 3 auditérios, com capacidade
para 115 — 115 e 220 pessoas, 561,21 m?, que também s&o utilizados como salas de
aula; e com 5 salas de reunifes, com capacidade média de 20 pessoas, 187,83 m?
gue também sao utilizadas como salas de aula. Bloco de Salas de Aula Sul (BSA
Sul) com &rea total de 7 mil m?, foi erguido com recursos do REUNI, com 42 salas de
aula, seis laboratorios de informética, oito salas de tutoria e um auditorio, integrara a
ala sul do Instituto Central de Ciéncia (ICC) aos prédios do Instituto de Biologia, do
Instituto de Quimica e da Faculdade de Ciéncias da Saude. O prédio dispdem de
salas de 20, 40 e 80 lugares e um auditério com 200 cadeiras. Os laboratérios de
informatica terdo cerca de 90 metros quadrados e as salas de tutoria serdo
destinadas a atividades de estudo, reunides e atendimento a alunos, ainda em fase
de implementagéao.

A alocacdo e fiscalizacdo de espaco fisico da UnB, para a area académica
(salas de aulas, auditérios e anfiteatros) é responsabilidade da Coordenadoria de
Concessédo e Postura (CCP), vinculada a Diretoria de Administracdo e Logistica
(DAL) da Prefeitura do Campus (PRC).

A distribuicdo das salas para as disciplinas ocorre em cada semestre considerando o
namero de matriculados. Nas salas de aula estdo instalados equipamentos
multimidia que recebe o suporte técnico do Centeias. O prédio da Faculdade de
Ciéncias da saude e o BSA Sul possuem rampas e elevadores para acesso pleno as
instalacdes.

1.6 Sala de Estudos

A Sala de Leitura D. Marli € um espaco de leitura e estudo para a comunidade
académica.

1.7 Sala de Conferéncia

A Faculdade de Ciéncias da Saude (FS) 3 auditérios, com capacidade para 115 —
115 e 220 pessoas, 561,21 m?, que também sdo utilizados como salas de aula.
ACRESCENTAR SALAS DE REUNIAO
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1.8 Sala de Videoconferéncia

A FS conta com uma sala de web conferéncia, tem capacidade para 20 pessoas ,
com equipamentos de projecdo e multimidia para realizacdo de reunibes. O
auditério também tem equipamentos para videoconferéncia.

O Curso de Enfermagem conta com o apoio do Centro de Tecnologias Educacionais
Interativas em Saude (CENTEIAS), que atua no suporte as diversas iniciativas
pedagdgicas de uso das Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo em Saude
(TIC), promovendo a sustentabilidade de seu parque tecnoldgico, hoje composto por
670 terminais conectados e distribuidos em quatro redes, e ainda viabilizando a
producdo e inovacdo técnico-cientifica na area da Saude. E disponibilizado aos
alunos computadores com acesso a internet e também acesso por meio da rede
wireless, (http://fs.unb.br/centeias/). Existem dois laboratérios de aula compostos por
26 e 10 computadores respectivamente, lousa eletrénica e projetor, além de uma
sala de videoconferéncia. No espaco de convivéncia também séo disponibilizados
10 computadores com acesso a internet para promover a integracdo académica.

1.9 Laboratorios de ensino/préticas

O Laboratério de Enfermagem possui equipamentos para simulacdo dos mais
diversos procedimentos basicos e avancados de enfermagem, atendendo a diversas
disciplinas do curriculo vigente e do curriculo em extingdo. Conta com um
funcionario técnico, de nivel médio para apoio as atividades de ensino). Foi
concluida a reforma do Laboratério de Enfermagem (220 m?) em 2015.

O Curso de Graduacdo em Enfermagem dispbe de oito laboratorios
especificos e multidisciplinares implantados que abordam diferentes aspectos
celulares e moleculares das ciéncias da vida, de acordo com as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a area da saude, considerando as bases bioldgicas e
sociais da enfermagem nas areas de Morfologia, laboratérios: B2 86/13 - Laboratoério
de Anatomia Humana |, B2- 61/13 — Ossario, B2- 75/17 — Laboratoério de Tecnologia
Educacional, B2- 77/13 — Laboratério de Anatomia Digital; Parasitologia: BT — 17/13
- Laboratério de Parasitologia Médica e Biologia de Vetores; Patologia: B2 136/13 -
Laboratério de Patologia; Biologia Celular e Histologia: H1 11/10 — Laborat6rio de
Biologia Estrutural e dos Tecidos; Microbiologia e Imunologia: HT 34/8 — Laboratério
de Microbiologia e Imunologia. O curso de Enfermagem dispbe de laboratérios
especificos e multidisciplinares implantados de forma a atender de modo excelente a
relacdo aluno/equipamento e material, para a abordagem dos diferentes aspectos
celulares e moleculares das ciéncias a da vida (incluindo anatomia, parasitologia,
histologia, bioguimica, farmacologia, tecnologia educacional, fisiologia/biofisica e
técnica operatdria com espacgo fisico, equipamentos e material de consumo
compativeis com a formagéo dos estudantes de enfermagem e conforme previsto no
PPC.

1.10 Laboratérios de habilidades

O Curso de Enfermagem da UnB dispde de dois laboratérios de habilidades
implantados (CT 61/15 - Laboratério de Enfermagem; B1 88/13 — Laboratério de
Simulacdo Clinica Avancada (Habilidades Ill). A quantidade de laboratorios de
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habilidades implantados atendem a demanda de vagas em sua quantidade e
diversidade curricular para a capacitacdo dos estudantes nas diversas competéncias
para a area da saude. O Laboratério de Enfermagem (Laboratorio de Habilidades)
possui equipamentos para simulacdo dos mais diversos procedimentos basicos e
avancados de enfermagem, atendendo a diversas disciplinas do curriculo vigente.
Conta com um funcionario técnico, para apoio as atividades de ensino e professores
do Departamento de Enfermagem.

1.10 Laboratorios especializados
1.10.1 Quantidade

O Curso de Enfermagem conta com um total de onze laboratérios didaticos
especializados implantados na Faculdade de Ciéncias da Saude (FS) e Faculdade
de Medicina (FM), Instituto de Ciéncias Bioldgicas (IB). Os laboratérios séo utilizados
conforme o planejamento das disciplinas. No que se refere ao uso dos laboratérios
com suas respectivas normas de funcionamento e seguranca, considera-se a
quantidade de equipamentos e espaco fisico em relacdo ao numero de alunos.
Laboratérios de Habilidades: 1) CT 61/15 - Laboratério de Enfermagem Pertence ao
Departamento de Enfermagem e localiza-se no prédio da FS, em sua planta térrea
compondo uma area total de 220 m2. Um docente e um técnico sdo responsaveis e
0 acesso ao cenario é por agendamento. Os procedimentos praticos sao realizados
sob normas de biosseguranca e por meio de equipamentos de protecdo individual.
Tem capacidade para 40 alunos. Conta com simuladores, bancadas com bancos,
pias e lavatérios, armarios com portas e gavetas, camas hospitalares, escadas,
mesas de cabeceiras e mesas para alimentacdo, suportes para soroterapia e
nutricdo parenteral, computador e insumos. 2) B1 88/13 — Laboratério de Simulacédo
Clinica Avancada (Habilidades Ill) - No piso superior da Faculdade de Medicina,
compbe uma area total de 78, 183 m2. Um coordenador docente, um
subcoordenador e um técnico S80 responsaveis e 0 acesso ao cenario pratico € por
agendamento. Os alunos realizam procedimentos basicos e especializados por meio
de simulacdes e simuladores de baixa, média e alta fidelidade. Laboratérios de
ensino para a area da saude (Area de Morfologia/FM) - Localizado no andar superior
da FS, dois coordenadores docentes e cinco técnicos Sao responsaveis e 0 acesso
ao cenario pratico é por agendamento. Os procedimentos praticos sao realizados
sob normas de biosseguranca e por meio de equipamentos de protecédo individual.
Atende seis cursos da FS e FM. Para as praticas em Anatomia, o Curso de
Enfermagem utiliza quatro laboratorios: 3) B2 86/13 - Laboratério de Anatomia
Humana | — Esta sala tem 51,45 m2 . Capacidade de 40 vagas para o Curso de
Enfermagem, divididas em 2 Turmas. Atende a outros 4 cursos (Odontologia,
Ciéncias Farmacéuticas, Nutricdo e Medicina) em Turmas, dias e horarios distintos.
Possui modelos humanos originais. Entre eles, 76 pecas referentes a
cabeca/pescoco, 193 troncos, 303 membros e 38 pecas de blocos viscerais.
Classificados por sistemas, disponibiliza-se: 291 pecas do Sistema Nervoso, 273
cardiovascular, 45 respiratorio, 112 digestorio, 134 urinario, 51 genital feminino, 78
genital masculino, 19 enddcrino e 12 estesiologia. Conta com acesso a internet. 4)
B2- 61/13 — Ossario — A sala tem 52,2 m2. Possui bancadas e assentos com
capacidade para 20 alunos/aula que utilizam um acervo de 3.933 ossos humanos. 5)
B2- 75/17 — Laboratorio de Tecnologia Educacional - Dimensdo é de 42,85 m2.
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Possui bancadas e assentos com capacidade para 20 alunos que realizam
pesquisas na area. Oferece suporte ao ensino da disciplina “Elementos de
Anatomia”. Atende a outros 4 cursos (Odontologia, Ciéncias Farmacéuticas, Nutricdo
e Medicina). 6) B2- 77/13 — Laboratdrio de Anatomia Digital — A sala apresenta 35,64
m2. Possui bancadas e assentos com capacidade para 20 alunos que realizam
pesquisas na area em questdo. Disponibiliza computadores, tela para projecéo,
bancadas e bancos. Laboratorios de ensino para a area da saude (Parasitologia/FM)
- Localiza-se no andar superior da FS. Um coordenador docente, um
subcoordenador e um técnico sdo responsaveis € 0 acesso ao cenario pratico com
agendamento. O curso de enfermagem utiliza o laboratério localizado na sala: 7) BT
— 17/13 - Laboratério de Parasitologia Médica e Biologia de Vetores - Em uma area
de 350 m2. Possui bancadas e assentos com capacidade para 20 alunos que
realizam as técnicas de exames parasitoldgicos e identificacdo de insetos vetores
coordenadas por um docente. Os alunos dispdem de: microscépios, centrifuga,
estufa, geladeiras, freezer, capela de fluxo laminar e destilador sobre bancadas com
assentos que possibilitam. Possui computadores e acesso a internet. Laboratérios
de ensino para a area da saude (Patologia/FM) - Localizado no andar superior da
FS,. Um coordenador docente, um subcoordenador e dois técnicos sé&o
responsaveis e o acesso € por agendamento. O curso de enfermagem utiliza o
laboratério: 8) B2 136/13 - Laboratério de Patologia, com 110m2, possui as
bancadas, os assentos que sdo bancos de madeira com cerca de 35 microscoépios e
dispde de um arquivo de laminas que permite expor todas as patologias ensinadas.
Conta com Datashow, telas e microscopio para projecdo. Centro de Tecnologias
Educacionais Interativas em Saude — CENTEIAS - Localizado na parte térrea da FS
e recebe, redne, sistematiza, alimenta e atualiza as informacdes do site, além do
atendimento & comunidade interna e externa, com agendamento prévio de salas.
Elabora e ministra no Laboratério de Informética (LIS), palestras que apresentem
estratégias de buscas de publicacbes cientificas na Internet. Um coordenador
docente, um técnico sdo responsaveis e acesso por meio de agendamento.
Quatorze ambientes compdem este centro: Laboratorio de Graduacdo, Laboratério
de Pés-Graduacgédo, AC 104, 109, 111, 112, e 122, Auditérios 1, 2 e 3 e Salas de
Reunibes 2, 3, 4 e 5. Possui um total de 15 funcionarios. Acesso a internet com
velocidade de 1gb e um total de 50 equipamentos, com servidores desktops
multifuncionais.O curso de enfermagem utiliza o: 9) AT 22/57 — Laboratério de
Graduacao — Possui uma area de 100 m2. Capacidade para 35 alunos com salas
equipadas com tela para projecdo e lousa branca, 18 monitores, 18 computadores,
dispostos sobre bancadas e com assentos. Laboratérios Didaticos Especializados
implantados no Instituto de Biologia (IB). 10) H1 11/10 — Laboratério de Biologia
Estrutural e dos Tecidos — Localiza-se no Instituto de Biologia (IB) area de 70 mz.
Conta com 40 vagas para o Curso de Enfermagem. Atende outros 2 cursos
(Odontologia, Ciéncias Farmacéuticas). Disponibiliza materiais e equipamentos para
a realizacdo das aulas praticas, entre eles: bancadas, cadeiras, microscopios, TV,
destilador, banho-maria, centrifuga, balangca analitica, freezer e geladeira.11) HT
34/8 e HT24/08 — Laboratério de Microbiologia e Imunologia — Localiza-se no
Instituto de Biologia (IB) area de 70 m? com 40 vagas para o Curso de Enfermagem.
Disponibiliza materiais e equipamentos para a realizacdo das aulas praticas: estufas
bacteriologicas, bombas de vacuo, balancas, centrifugas, agitador magnético/tubos,
autoclave, microscépios binoculares, banhos maria, retroprojetor com mesa, data
show com telas de projecéo, forno micro-ondas, shaker incubador, capelas de fluxo
laminar, destilador de agua, microcomputadores, refrigerador, aparelho/cuba/fonte
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eletroforese, trasluminador, maquina de PCR, Estereomicroscopio,
evaporadora/condensadora de ar, aparelho para determinar pH, bancadas e
cadeiras.

1.10.2 Qualidade

Todos os laboratérios especializados estdo implantados e apresentam normas
de funcionamento. Cada laboratério responde a demanda do componente préatico do
curriculo do Curso de Enfermagem, a manutencao e atualizacdo de equipamentos,
acessibilidade e disponibilidade de insumos. A seguir descreve-se cada um dos
laboratorios: 1) CT 61/15 - Laboratério de Enfermagem — Possui equipamentos para
simulacdo dos mais diversos procedimentos de enfermagem, atendendo as diversas
disciplinas do curriculo vigente. Tem acesso a internet na antessala destinada ao
uso dos computadores com Internet wireless com certa limitacdo das redes da UnB
e FS. Os procedimentos praticos séo realizados sob normas de biosseguranca e por
meio de equipamentos de protecdo individual. Utilizam este laboratério: 207047 —
Semiologia e Semiotécnica Aplicada a Enfermagem, 177636 -— Vivéncias
Integradoras 2, 207128 — Fundamentos de Enfermagem, 177652 - Vivéncias
Integradoras 3, 177270 — Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e é
disponibilizado as demais disciplinas da curso. 2) B1 88/13 — Laboratério de
Simulacéo Clinica Avancada (Habilidades IIl) — pertence ao Pré-Saude e localiza-se
no piso superior do prédio da FS compondo uma area total de 78, 183 m2. Um
coordenador docente, um subcoordenador e um técnico sdo responsaveis pelo
mesmo e em vigor apresentam normas de funcionamento de acesso ao cenario
pratico com agendamento, de segunda a sexta-feira. Neste, os alunos realizam
procedimentos basicos e especializados por meio de simulacdes e simuladores de
baixa, média e alta fidelidade e sob a coordenacdo de um docente. Area de
Morfologia: Laboratérios de Anatomia: Os procedimentos praticos sao realizados sob
normas de biosseguranca e por meio de equipamentos de protecdo individual. A
area nao possui degraus ou declives e portas e banheiros que permitem acesso as
pessoas com deficiéncia e/ ou mobilidade reduzida. Possui ventilacdo e iluminagao
natural e artificial quando necessario. Nas salas, sete luminarias de lampadas
fluorescentes, duas janelas, dois exaustores e dois ventiladores compdem o0s
ambientes. 3) B2 86/13 - Laboratério de Anatomia Humana | — Atende a disciplina:
174084 — Elementos de Anatomia Humana. 4) B2- 61/13 — Osséario — Atende a
disciplina: 174084 — Elementos de Anatomia Humana. 5) B2- 75/17 — Laboratério de
Tecnologia Educacional - Atende a disciplina: 174084 — Elementos de Anatomia
Humana. 6) B2- 77/13 — Laboratorio de Anatomia Digital — Atende a disciplina:
174084 — Elementos de Anatomia Humana. Parasitologia: laboratérios para o Curso
de Enfermagem. 7) BT — 17/13 - Laboratorio de Parasitologia Médica e Biologia de
Vetores — A manutencdo dos equipamentos € preventiva e ocorre uma vez por
semestre ou de acordo com a necessidade. Utiliza normas de biossegurancga por
meio equipamentos de protecdo individual. Atende a disciplina 123242 -
Parasitologia. Patologia: laboratérios para o Curso de Enfermagem. 8) B2 136/13 -
Laboratério de Patologia — Os procedimentos praticos sao realizados sob normas de
biossegurancga e por meio de equipamentos de protecéo individual. Ndo h4 nenhuma
adaptacao para alunos com necessidades especiais. Atende a disciplina 171051 —
Patologia Geral. CENTEIAS: laboratoério para o Curso de Enfermagem. 9) AT 22/57
— Laboratério de Graduacdo (CENTEIAS) — A manutencdo dos equipamentos é
preventiva e ocorre sempre gue necessaria. Atende a todas as disciplinas do curso.
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Instituto de Biologia (IB): laboratérios para o Curso de Enfermagem. 10) H1 11/10 —
Laboratorio de Biologia Estrutural e dos Tecidos — Os procedimentos praticos sao
realizados sob normas de biosseguranca e por meio de equipamentos de protecao
individual. Atende a disciplina 126667 — Biologia Estrutural e dos Tecidos. 11) HT
34/8 — Laboratorio de Microbiologia e Imunologia — Os procedimentos praticos séo
realizados sob normas de biossegurancga e por meio de equipamentos de protecao
individual. Atende as disciplinas: 121061 — Imunologia e 121223 — Microbiologia
Basica.

1.10.3 Servicos

Os 11 laboratoérios didaticos especializados implantados na Faculdade de
Ciéncias da Saude (FS), Faculdade de Medicina (FM) e Instituto de Ciéncias
Bioldgicas (IB), situados no Campus Universitario Darcy Ribeiro, possuem apoio de
técnico de laboratério em quantitativo suficiente para atender as demandas proprias
deste cenério de praticas, com atendimento a comunidade estudantil do Curso de
Enfermagem e respectivos docentes. Ha regulamento especifico normatizando o
funcionamento de cada laboratério, visando a otimizacdo para 0 uso seguro e com
qualidade de cada espaco, em observancia, também, a manutencdo de
equipamentos e materiais permanentes, assim como, na reposicdo de insumos
necessarios e/ou solicitados.

1.11 Unidades hospitalares e complexo assistencial

O curso de Enfermagem da UnB — Campus Darcy Ribeiro conta com o Hospital
Universitario de Brasilia que garante legalmente a realizacdo de atividades préticas
e do estagio supervisionado de estudantes em suas unidades assistenciais. A
trajetoria histérica a seqguir apresentada, extraida do sitio
http://www.ebserh.gov.br/web/hub-unb/nossa-historia, mostra o grande desafio
percorrido pela organizacdo hospitalar para implementar elevados padrdes de
qualidade nas atividades de ensino, servico e pesquisa, bem como, atividades de
extensdo universitaria. O Hospital foi inaugurado durante o regime militar em 1972
como unidade do Instituto de Pensbes e Aposentadoria dos Servicos do Estado —
IPASE (Decreto N° 70.178 de 21 de fevereiro de 1972), recebendo o nome de
Hospital do Distrito Federal Presidente Médici — HDFPM. A instituicdo dedicou-se,
inicialmente, a atencdo exclusiva dos servidores publicos federal e ficou conhecido
como Hospital dos Servidores da Unido — HSU. Nessa época, o hospital atendia a
politica vigente de atencdo a saude seguindo o modelo de seguro social que
caracterizou o modelo previdenciario no Brasil e na América Latina, sendo, portanto,
excludente de ideologia corporativa e com cobertura de carater ocupacional. Em
dezembro de 1979, o HDFPM passou a ser administrado pela Universidade de
Brasilia, por meio de convénio assinado com o INAMPS. Em 1987 foi integrado a
rede de servicos do Distrito Federal por meio de novo convénio assinado pela
Universidade de Brasilia com quatro ministérios, passando a chamar-se Hospital
Docente Assistencial — HDA, sendo reconhecido como o 38° Hospital Universitario
brasileiro. Ap6s um processo conturbado, com manifestacdes puablicas de
professores e estudantes que exigiam a cessao definitiva do hospital para que
pudesse ser administrado plenamente pela universidade, em 3 de abril de 1990 o
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hospital foi cedido pelo INAMPS a UnB, passando a denominar-se Hospital
Universitario de Brasilia — HUB. De 1990 até 2004, o HUB sobreviveu a um processo
de perda progressiva do quadro de funcionarios do antigo INAMPS, sofrendo
paralelamente a falta de reposi¢céo dos postos de trabalho por aposentadorias ou por
abandono relacionado aos baixos salarios, vivenciando um financiamento oscilante
que dependia das rela¢des estabelecidas frequentemente de maneira informal com
o gestor local do Sistema Unico de Satde — SUS. A partir de 2005, o HUB passou a
ser administrado e financiado dentro das diretrizes da Portaria Interministerial
MEC/MS n° 1.000, de 15 de abril de 2004, por meio de Termo de Compromisso
assinado com o gestor local do SUS, definindo o teto financeiro para o
desenvolvimento das suas atividades. Paralelamente, o HUB foi certificado como
Hospital de Ensino de acordo com os critérios estabelecidos nessa portaria e até
hoje permanece certificado conforme as disposicbes da Portaria Interministerial
MEC/MS N°. 2400, de 2 de outubro de 2007. Em 2008 foi aprovado pelo Conselho
Superior Universitario — CONSUNI o regimento do hospital que, apés de mais de
dois anos de debates internos, consagrou a inserc¢éo da instituicdo no Sistema Unico
de Saude como uma das suas caracteristicas essenciais, inaugurando as atividades
de mais dois conselhos, o Conselho Deliberativo — CDE e o Conselho Comunitario e
Social — CCS, primeira tentativa de legitimar a participacdo da comunidade com
possibilidade de acdes de controle social. Cabe ressaltar que em 2008 a historia do
HUB ficou marcada pela decisdo do Conselho Deliberativo de destinar 100% da
capacidade instalada de internacdo e de producdo de servicos para o SUS,
abandonando uma tentativa falida de funcionamento de um servigo de atendimento
a particulares usuarios de convénios e planos de saude que foi deletério para a
instituicdo ao permitir a pratica de "duas portas" de acesso ao hospital. Segundo o
art. 2° do Regimento Interno vigente (aprovado na 302 Reunido do Conselho de
Administracéo, realizada no dia 26 de novembro de 2014), a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (Ebserh), que administra o HUB, tem por finalidade a
prestacdo de servicos gratuitos de atencdo médico-hospitalar, ambulatorial e de
apoio diagnostico e terapéutico a comunidade, bem como a prestacdo, as
instituicBes publicas federais de ensino ou instituicdes congéneres, de servicos de
apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao, ao ensino-aprendizagem e a formacao de
pessoas no campo da saude publica, observada, nos termos do art. 207 da
Constituicdo Federal, a autonomia universitaria. O Hospital tem como missao “Cuidar
de pessoas e desenvolver ensino e pesquisa em harmonia com o Sistema Unico de
Saude”, na visao de “ser um hospital de exceléncia, acreditado para cuidados de
média e alta complexidade, ensino e pesquisa em um contexto humanizado e
interdisciplinar”. Constituem seus valores: ética, transparéncia, compromisso social,
solidariedade, responsabilidade ambiental e compromisso com a exceléncia.
Atualmente, o HUB esta envolvido no processo de Acreditacdo pela Qualidade pelo
Consorcio Brasileiro de Acreditacdo — CBA, que permitird alcancar plenamente os
seus objetivos. A Geréncia de Ensino e Pesquisa do HUB é responsavel pelo
planejamento e pela execucdo das atividades de apoio ao ensino, a pesquisa e a
extensao, com a misséo de "propiciar ambiente adequado para o ensino, a pesquisa
e a extensao na area da saude do HUB, permitindo a educagcdo comprometida com
a ética, a cidadania, o conhecimento e o0 atendimento as necessidades
contemporaneas, do individuo e da sociedade”. Um complexo assistencial
conveniado a Fundacdo Universidade de Brasilia pertence a Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal (SES-DF), celebrado pelo Convénio N° 16/2012, em
19/04/2012, e tem por objeto a concessdo de area para realizacdo de estagio
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curricular e/ou de Atividades Praticas Supervisionadas (APS) nas Unidades de
Saude para alunos regularmente matriculados na UnB. Portanto, esta garantida
legalmente por um periodo minimo de cinco anos, constituem centros de referéncia
regional h4 mais de 2 anos e abrangem: a) Regional de Saude do Paranod —
Hospital Regional do Paranoa (HRPa) e as Unidades de Saude vinculadas — Centro
de Saude N° 1, Centro de Saude Itapod e o Centro de Saude Psicossocial Il (CAPS
II); b) Regional de Saude da Asa Sul, Unidade de Saude vinculada — Adolescentro;
c) Hospital de Apoio de Brasilia; d) Regional de Saude de Samambaia, Unidade de
Saude vinculada Centro de Saude N° 1; e d) Regional de Saude de Séao Sebastido,
Unidade de Saude vinculada Centro de Saude N° 1.

1.12 Sistema de referéncia e contrarreferéncia

O Sistema Unico de Saude (SUS) vem passando ao longo do tempo por

grandes transformacdes e conquistas, acompanhadas por algumas dificuldades na
consolidacdo dos seus principios. O funcionamento do sistema de referéncia e
contrarreferéncia em saude, proposto para contribuir com a garantia dos principios
de integralidade, equidade e universalidade, é um desafio que vem sendo
enfrentado no pais. Faz-se necessario um sistema de referéncia e contrarreferéncia
gue funcione de forma a promover a integracdo entre 0s servi¢os, para que em rede
possam oferecer uma assisténcia de qualidade ao usuario.
De acordo com o Plano Distrital de Saude 2012 a 2015, dentre as principais acfes a
serem desenvolvidas no periodo, tem-se como primeiro objetivo a “maior eficiéncia
nas intervencgdes essenciais para a melhoria das condigdes de saude da populagao”,
destacando-se as duas primeiras diretrizes, quais sejam: 1) Estruturar o atendimento
em atencdo primaria a saude com énfase na estratégia saude da familia, com o
propdsito de implementar a atencdo primaria em saude no Distrito Federal,
destacadamente na expansdo e qualificacdo da Estratégia de Saude da Familia,
garantindo a universalidade do acesso aos servicos de salude e a equidade no
atendimento das necessidades da populacdo com vista a promocao da salude e a
melhoria da qualidade de vida; 2) Promover a ampliacdo do acesso a atencdo
especializada de média e alta complexidade com foco em linhas de cuidado
prioritarias, com o propdésito de proporcionar assisténcia especializada organizando
fluxos e adequando a rede com a finalidade de promover o acesso integral aos
servicos hospitalares e ambulatoriais no ambito do Distrito Federal. Desta forma, a
inducao da regulacdo dos atendimentos nos diferentes niveis da atencéo a saude no
Distrito Federal ainda € um grande desafio, com vistas a (re)organizacdo de
fluxos/sistema de referéncia e contrarreferéncia entre os diferentes componentes da
rede, permitindo a participagéo do estudante nos hospitais conveniados, assim como
nas Unidades de Saude vinculadas as Regionais de Saude, de maneira suficiente,
no atendimento nos diferentes niveis de complexidade.
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2. Infraestrutura de gestéo

2.1 Coordenacéo do Curso

O Departamento de Enfermagem compdem uma area, distribuida em trés
ambientes: a Secretaria Académica do Curso de Enfermagem, Coordenacdo do
Curso e Chefia do Departamento de Enfermagem e conta com duas técnico-
administrativas e dois estagiarios para atendimento de alunos e apoio a
professores e a comunidade. A sala da coordenagao possui uma mesa com
computador para uso exclusivo da coordenagao. Abriga uma mesa com
seis cadeiras para reunidoes da coordenacao e do NDE bem como, para
receber académicos para orientacdao individual e para orientacao
pedagdgica aos docentes. Uma das servidoras do Departamento presta
atendimento direto a coordenagao do curso na organizagao e
sistematizacdao dos documentos e processos académicos.

2.2 Sala de tutoria

Dentro da Faculdade de Ciéncias da Saude (FS), as salas/gabinetes de cada
docente sdo utilizadas para a realizacdo de atividades de tutoria para o Curso de
Enfermagem.

2.3 Salade reuniao

A Faculdade de Ciéncias da Saude (FS) conta com 5 salas de reunifes, com
capacidade média de 20 pessoas, (187,83 m?) que podem ser reservadas para
reunides de colegiado (administrativas e pedagdgicas) dos cinco cursos.

3. Recursos educacionais

3.1 Material didatico pedagdgico

As aulas sdo ministradas em salas equipadas com equipamentos de
multimidia (projetores), televisores, aparelho de DVD, quadro de giz e lousa branca,
as quais estdo localizadas na Faculdade de Ciéncias da Saude (FS), Instituto
Central de Ciéncias (ICC), no Instituto de Ciéncias Bioldgicas (IB), nos Pavilhdes de
Aulas Anisio Teixeira (PAT) e Jodo Calmon (PJC), Bloco Académico Eudoro de
Sousa (BAES), BSA e Hospital Universitario de Brasilia (HUB).

3.2 Ambiente Virtual de Aprendizagem

A FS conta com o apoio do CENTEIAS, que vem atuando no suporte as
diversas iniciativas pedagégicas de uso das Tecnologias da Informacdo e
Comunicagdo em Saude (TICS), promovendo a sustentabilidade de seu parque
tecnolégico, hoje composto por 670 terminais conectados e distribuidos em quatro
redes, e ainda viabilizando a produgcdo e inovagdo técnico-cientifica na area de
Ciéncias da Saude.
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O CENTEIAS antigo Centro de Informacéo de Informatica em Saude (CIS-FS)
apoia a realizacdo de cursos e oficinas em parceria com outros departamentos da
UnB com a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), o Ministério da Saude; assim como,
firmou parceria para a implantagéo do Sistema Eletronico de Editoragdo de Revistas
(SEER), do Instituto Brasileiro de Informacéo em Ciéncia e Tecnologia (IBICT), entre
outras iniciativas indutoras dos processos de informacéo, educagdo e comunicacao
em saude mediadas por tecnologias.

Plataforma virtual APRENDER/UNB

Outra parceria importante se d4 com a Unidade de Tecnologias da Informacéo e
Comunicacédo em Saude (UTICS), do Nucleo de Estudos em Saude Publica (NESP),
a partir da qual tem sido possivel o atendimento a inUmeros desafios trazidos ao
Centro, além dos ja assumidos no ambito do suporte a conexdo e servicos de
informatica. Destacam-se 0 assessoramento a eventos no registro audiovisual,
producdo de video aulas, digitalizacdo de videos, entre outros. Dentre as principais
acOes, destacam-se:

— Receber, reunir, sistematizar, alimentar e atualizar as informagdes do site da
FS e dos departamentos;

— Elaborar e ministrar no Laboratério de Informatica (LIS), palestras que
apresentem aos interessados as estratégias de buscas de publicacbes
cientificas na Internet;

— Sustentar as quatro redes fisica e légica da FS;

— Promover a seguran¢a e manutencao em 12 hi-fi;

— Garantir o suporte aos USUArios;

— Sustentar os servidores;

— Sustentar as plataformas;

— Editoracéao eletronica;

— Diagramacéo de publicacgdes;

— Comunicacao visual,

— Video aula;

— Cobertura e transmisséo ao vivo (internet);

— Suporte nas mais variadas vertentes para ensino e pesquisa,

— Fortalecimento da IntraNet FS;

— Desenvolvimento de sistemas de informacdes que atendam toda a FS e seus
departamentos (documentos oficiais pela FSD, acervo documental, etc);

— Implementacdo URLIb;

— Repositério DSpace;

3.3 Repositério e Acervo Virtual

Repositério Institucional da Universidade de Brasilia (RIUnB) - Os
trabalhos disponibilizados no Repositério sédo cientificos ou academicamente
orientados; produzidos, submetidos ou patrocinados pela Universidade de Brasilia
ou por membros da comunidade académica.
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4. Acervo da biblioteca

A Biblioteca Central da UnB (BCE) tem por miss&o promover e garantir para
a comunidade universitaria 0 acesso a informacdo e ao compartilhamento do
conhecimento no ambito do Sistema de Bibliotecas da UnB, contemplando o ensino,
a pesquisa e a extenséo.

Para isso, a BCE conta com acervo de cerca de 1.500.000 livros, periddicos e
materiais especiais, disponiveis por meio de catalogo on-line acessivel via web,
além de fornecer acesso a milhdes de registros digitais, por meio de uma variedade
de servicos.

Todas as informacdes da Biblioteca Central — BCE/UnB estdo disponiveis no
site: www.bce.unb.br. Contendo consulta ao Catalogo, acesso ao usuario, Blog do
BCE, repositorio institucional, biblioteca de teses e disserta¢cdes, biblioteca digital de
monografias, bases de dados, webmail BCE e Biblioteca Digital e Sonora. E
possivel, também, através desta pagina, acessar os periodicos disponiveis pela
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal do Ensino Superior — CAPES.

Além do acesso ao seu catalogo online, a BCE oferece ainda uma variedade
de outros servicos tanto com a tecnologia do meio impresso quanto com a
tecnologia digital. Destacam-se, dentre esses: Orientacdo permanente, assim como
visitas agendadas, sobre o uso da Biblioteca Central, Treinamento de usuarios nas
Bases de Dados disponiveis; Pesquisas em Bases de dados de livros e periddicos,
referenciais ou de texto completo, de acesso aberto ou restrito; Comutacao
bibliografica (COMUT): fornecimento de copias de artigos de periodicos e de teses
inexistentes no acervo da BCE; Consulta ao catalogo, reserva e renovacao online de
livros, disponiveis no ambiente da BCE ou via Internet em: www.bce.unb.br;
Empréstimo domiciliar; Disseminacéo da producéo cientifica da universidade (BDTD,
BDM, RIUNB e outros); Atendimento inclusivo: acessibilidade a portadores de
necessidades especiais; Biblioteca Digital e Sonora (BDS): acesso a livros digitais e
sonoros para deficientes visuais; Restauracao de livros.

Na BCE ndo existe uma area reservada para os alunos do Curso de
Enfermagem. Entretanto, existe uma area com mais de 3.000 m?, contendo mesas
individuais e para estudo em grupo e computadores destinados aos alunos da UnB.

As principais revistas periddicas impressas, na area de saude, totalizam
1.781. Quanto aos principais periddicos, em meio eletrébnico, a BCE conta com
bases de dados que permitem 0 acesso aos usuarios, a saber:

Portal de Peridédicos CAPES - Oferece acesso aos textos completos de artigos de
mais de 12.365 revistas internacionais, nacionais e estrangeiras, e 126 bases de
dados com resumos de documentos em todas as areas do conhecimento. O uso do
Portal € livre e gratuito para os usuarios da UnB. O acesso € realizado a partir de
qualquer computador ligado a Internet localizado dentro da UnB ou por pessoas que
possuam autorizagao para acessa-lo de fora (alunos de pos-graduacéao, professores
e funcionarios).

Bases [enfermagem]: 22
Bases [saude]: 209
Periodicos [enfermagem]: 376
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Periodicos [saude]: 5576

JSTOR - Base de dados de importantes peridodicos com acesso a arquivos
retrospectivos em diversas areas.

Periodicos [enfermagem]: 2

Periddicos [saude]: 43

PROQUEST - Base de dados de texto completo.
Periodicos [enfermagem]: 20

Periodicos [saude]: 92

Rev@Odonto [Biblioteca eletrdnica]: 12 periddicos

Uptodate: Fonte eletrdnica de informacdo médica, cujo objetivo é dar respostas as
qguestBes de pratica clinica de forma facil, rapida e concisa, e de acordo com 0s
principios da Medicina Baseada em Evidéncia. Permite acessar informacgéo
atualizada em 14 especialidades e oferece um banco de dados de analise de
interacdo medicamentosa.

BDM - Biblioteca Digital de Monografias
Saude [geral]: 49

Além do acesso ao seu catalogo online, a BCE oferece ainda uma variedade de
outros servigos tanto com a tecnologia do meio impresso quanto com a tecnologia
digital. Destacam-se, dentre esses:

Orientacdo permanente, assim como visitas agendadas, sobre o0 uso da
Biblioteca Central.

Treinamento de usuarios nas Bases de Dados disponiveis.

Pesquisas em Bases de dados de livros e periddicos, referenciais ou de texto
completo, de acesso aberto ou restrito.

Comutacao bibliografica (COMUT): fornecimento de coOpias de artigos de
periodicos e de teses inexistentes no acervo da BCE.

Consulta ao catalogo, reserva e renovacgao online de livros, disponiveis no
ambiente da BCE ou via Internet em: www.bce.unb.br.

Empréstimo domiciliar.

Disseminacao da producao cientifica da universidade (BDTD, BDM, RIUnB e
outros)

Atendimento inclusivo: acessibilidade a portadores de necessidades
especiais.
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— Biblioteca Digital e Sonora (BDS): acesso a livros digitais e sonoros para
deficientes visuais.

— Restauracéo de livros.

A BCE oferece a comunidade universitaria, ainda, espacos para a realizacdo de
atividades relacionadas a pesquisa, ensino e extensao, conforme descrito abaixo:

— Auditério com capacidade para 60 pessoas e duas salas de aula com
capacidade para 40 e 20 pessoas.

— Cabines de audio e video; cabines de estudo para professores e alunos de
pos-graduacao.

— Audioteca para portadores de deficiéncia visual.

— Ambientes para estudo individual e em grupo, contando com cerca de 400
mesas, 400 moédulos individuais e 2.000 cadeiras.

— [Espacos para exposicoes.

— Laboratorios de Acesso Digital (LADs 1, 2 e 3), dois com 50 e um com 22
lugares.

— Salas e equipamentos para treinamento de alunos da APAE em higienizacao
de livros.

A BCE conta, desde o segundo semestre de 2009, com seu préprio blog
(http://bce.unb.br/blog) e o seu proprio twitter (http://twitter.com/bceunb) por meio
dos quais interage de modo mais intenso e rapido com a comunidade de usuarios.

4.1 Bésica:

Vide secdo 13 (ementas das disciplinas, com a relacdo completa das
bibliografias basica e complementar).

O acervo da bibliografia basica das ementas do Curso de Enfermagem estao
disponiveis na BCE com no minimo trés titulos por unidade curricular e esta
disponivel na proporcdo média de um exemplar para cada 4 vagas anuais ofertadas,
de cada uma das unidades curriculares. Além disso, o sistema de consulta a
bibliografia basica esta informatizado e tombado junto ao patriménio da UnB.

4.2 Complementar

Vide secdo 13 (ementas das disciplinas, com relacdo completa das
bibliografias basica e complementar).

A BCE oferece a comunidade universitaria, bibliografia complementar para a
realizagcdo de atividades relacionadas a pesquisa, ensino e extensdo, com
ambientes para estudo individual e em grupo e Laboratérios de Acesso Digital (LADs
1, 2 e 3). O acervo da bibliografia complementar previsto nas Ementas das
disciplinas do Curso de Enfermagem contém, pelo menos, cinco titulos de cada
unidade curricular, e ainda, alguns titulos, exemplares com acesso virtual.
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5. Avaliacdo do PPC

O modelo de avaliagdo do ensino de graduagdo esta em consonancia com o
Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES), com o objetivo de
assegurar processo nacional de avaliacdo das instituicoes de educacao superior,
dos cursos de graduacdo e do desempenho académico de seus estudantes. As
variaveis competentes dos indicadores de desempenho institucional, para o0 modelo
completo de avaliacdo do ensino de graduacdo compreendem: ambiente (contexto,
demanda, condi¢cbes de acesso, perfil dos envolvidos: discentes, docentes e demais
atores), procedimentos e processos (condicbes de ensino, atividades, projetos,
intercambios), infraestrutura (obras, espacos fisicos, equipamentos), resultados e
impactos imediatos das atividades de ensino sobre a sociedade. Além dos
mecanismos institucionais gerais de monitoramento e avaliacdo, o colegiado do
Curso de Enfermagem, assim como o NDE, monitora constantemente o Projeto
Pedagdgico do Curso.

O curso de Enfermagem da Faculdade de Saude do Campus Universitario
Darcy Ribeiro, mantém de maneira exemplar o acompanhamento dos processos
avaliativos de seu Projeto Pedagdgico de Curso, por meio de:

- Reunibes de planejamento e avaliacdo entre os docentes do Departamento de
Enfermagem;

- Reunides do Colegiado do departamento e da Faculdade de Saude com
representacédo discente;

- Atuacao do Nucleo Docente Estruturante nessas duas instancias.

O Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade de Brasilia segue
recomendagdo da Comissdo Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior
(CONAES) no que diz respeito ao envolvimento docente no processo de concepgao
e implementacdo do Projeto Politico Pedagdgico do Curso de Graduacdo e com
vistas ao seu desenvolvimento permanente.

O Ndcleo Docente Estruturante (NDE) do Bacharelado em Enfermagem da
UnB é formado por um grupo de docentes do Curso com a atribuicdo académica de
acompanhar o processo de concepcdo, consolidacdo e continua avaliagdo do
Projeto Politico Pedagdgico do Curso. Entre suas atribuicbes destacam-se:

a) contribuir para a consolidacdo do perfil profissional do egresso do curso;

b) zelar pela integracdo curricular entre as diferentes atividades de ensino
constantes no curriculo;

c) indicar formas de incentivo ao desenvolvimento de linhas de pesquisa e
extensdo, oriundas de necessidades da graduacao, de exigéncias do mercado de
trabalho e afinadas com as politicas publicas relativas a area de conhecimento do
curso; d) zelar pelo cumprimento das Diretrizes Curriculares nacionais para 0s
cursos de graduagéo;
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6. Avaliacdo do corpo docente

O processo continuado de avaliacdo da qualidade do Curso de Enfermagem,
incluindo a adequacéo de seu projeto pedagdgico, considera mdultiplas dimensoes:
por exemplo, as condi¢des infra estruturais, a adequacgédo do curriculo ao perfil dos
egressos e sua insercao profissional, a adequacao dos procedimentos e processos
de ensino-aprendizado e dos conteudos disciplinares aos objetivos que orientaram a
formulacdo da estrutura curricular proposta, a integracdo das atividades de ensino,
pesquisa e extensao etc.

Os instrumentos principais desse processo incluem o exame das avaliacdes dos
discentes ao final de cada semestre letivo, que contempla diversos aspectos do
desempenho do professor (utilizacdo adequada de recursos pedagdgicos,
atendimento aos alunos, estratégias e contetudos didaticos), do programa da
disciplina (adequacdo dos objetivos, conteudo e bibliografia, relevancia para
formacdao profissional e académica, integracdo com outras disciplinas), e do suporte
oferecido pela universidade e departamento (instalacfes, atendimento, apoio para
trabalhos de campo, biblioteca); o acompanhamento da atividade de pesquisa e
producdo discente (programas de iniciacao cientifica, trabalhos de conclusdo de
curso); o acompanhamento dos egressos na carreira profissional e na carreira
académica (pos-graduacdo).Os instrumentos de avaliacdo seguem as
recomendacdes do Decanato de Ensino de Graduagéo. Os professores recebem o0s
resultados referentes a avaliacdo de cada periodo, além das estatisticas globais
(unidade e universidade), e, de forma combinada com sua auto-avaliagdo promovem
a atualizacdo de seus Planos de Ensino, eventualmente reforcando aspectos
considerados positivos pelos estudantes e/ou revendo aqueles que tenham sido
considerados negativos.

Tais resultados avaliativos também s&o utilizados como ferramentas para
informar o bom andamento da implementacdo do PPC, além de também compor o
relatorio anual da Comissdo Propria de Avaliacdo (CPA), para atendimento do
disposto no art. 3, Inciso VIII, da Lei n 0. 10.861, de 14.04.2004.

Destaca-se que o curso de Enfermagem também passou por Visita de
Acreditacao Arcu-Sul, obtendo o selo de Acreditacdo em todos os paises da América
Latina. Em 2015, no Guia do Estudante, o curso de Enfermagem obteve o conceito
de curso cinco (5) estrelas.

7. Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da
Saude (CEP/FS) da UnB é uma instancia colegiada, constituida pela instituicdo em
respeito as normas da Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Em
agosto de 2015, o referido Comité teve seu registro renovado junto a Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) por meio da Carta Circular n. 079/2015
gue aprovou seu funcionamento por mais trés anos. Atualmente, O CEP/FS possui
espaco fisico exclusivo de 16,66 m2 para funcionamento e atendimento aos
pesquisadores. Se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus
Universitario Darcy Ribeiro. Telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com. Esse espago abriga a secretaria e arquivo, onde estao
disponiveis dois microcomputadores, impressora, copiadora, linha telefénica, acesso
a internet, mobiliario adequado, material de consumo e arquivo; sendo que todos 0s
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itens citados sé@o de uso exclusivo do CEP/FS. Além disso, conta com espaco para
realizacdo de suas reunifes ordinarias e extraordinarias. O Comité tem caréter inter
e transdisciplinar, contando com a participacdo de profissionais da area biomédica,
das ciéncias sociais e humanas e usuarios do sistema de saude. Atualmente, conta
com 18 membros (dentre efetivos e suplentes), em sua maioria, professores do
quadro efetivo da Universidade de Brasilia e servidor do quadro funcional, designado
exclusivamente para desenvolver as atividades administrativas do CEP/FS. Séo
atribuicbes do CEP/FS: revisar todos o0s protocolos de pesquisa com a
responsabilidade pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na
instituicdo, emitir parecer consubstanciado por escrito, manter a guarda confidencial
e 0 arquivamento do protocolo completo, que ficard a disposicdo das autoridades
sanitarias, desempenhar papel consultivo e educativo, fomentando a reflexdo em
torno da ética na ciéncia, receber dos participantes da pesquisa ou de qualquer
parte, dendncias de abusos ou notificagdo sobre fatos adversos que possam alterar
o curso normal do estudo, deliberando pela continuidade, modificacdo ou suspensao
da pesquisa, devendo adequar o termo de consentimento; manter comunicagao
regular e permanente com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP/MS). Todos os pesquisadores séo orientados a submeter seus projetos de
pesquisa e documentos complementares na Plataforma Brasil, de acordo com a
recomendacdo da CONEP. Estes projetos apdés serem submetidos na referida
Plataforma, sofrem validagdo documental pela secretaria do CEP, sendo
encaminhados para andlise somente aqueles projetos que apresentaram toda a
documentacéo exigida, devidamente assinada pelos responsaveis ou representantes
de outras instituicdes/servicos envolvidas na pesquisa. As reunides ordinarias
acontecem uma vez ao més. SO entrardo na pauta da reunido, aqueles projetos que
tiverem sua validacdo documental finalizada (caracteriza-se pelo recebimento do No.
de CAAE), pelo menos, dez dias Uteis de antecedéncia a data da reunido. Todo
contato entre CEP e pesquisador é feito via Plataforma Brasil. Assim como a
comunicacdo de pendéncias ou aprovacgao/reprovacdo do projeto de pesquisa.
Ressalta-se que o trabalho do CEP é voluntario e ndo ha cobranca de taxa de
analise de projetos.



